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Резюме. Проведено дослідження зорових, акустично-стовбурових та когнітивних викликаних потен-
ціалів головного мозку у хворих із наслідками легкої черепно-мозкової травми у вигляді післятравма-
тичної енцефалопатії. Отримані результати засвідчують про порушення провідності в неспецифічних 
структурах головного мозку – лімбіко-ретикулярній системі та наявність когнітивних порушень. 
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Частота черепно-мозкової травми (ЧМТ) в Укра-
їні становить 4-4,2 випадки на 1000 населення на 
рік без урахування негоспіталізованих випадків. 
Важливість проблеми проявляється і в тому, що 
травма голови частіше трапляється в осіб моло-
дого і середнього віку, тобто у найбільш активної 
в соціально-трудовому відношенні категорії насе-
лення. Не випадково ЧМТ і пов`язані з нею пост-
травматичні  ускладнення, зокрема післятравма-
тичну енцефалопатію (ПЕ), називають “прихова-
ною епідемією”. Післятравматична енцефалопа-
тія – це комплекс неврологічних і психічних по-
рушень, який виникає у пізньому або віддаленому 
періодах ЧМТ, який розвивається внаслідок орга-
нічного ураження мозку або дисфункції лімбіко-
гіпоталамо-ретикулярної систем [1-4]. 

Терміни появи, характер і ступінь виражено-
сті нервово-психічних розладів залежать від тяж-
кості та локалізації травми, віку потерпілого, ефе-
ктивності лікування та інших чинників. Недоста-
тність надійних об’єктивних критеріїв порушення 
функціонального стану нервової системи при ПЕ 
часто серйозно ускладнює оцінку динаміки піс-
лятравматичного процесу, ефективності терапії і 
вирішення експертних питань, що часто призво-
дить до довільного визначення строків госпіталі-
зації та ліжкового режиму для таких хворих, а ін-
коли заважає встановити навіть самий факт пош-
кодження мозку [5-7].  

Враховуючи вищезазначене, надзвичайно ак-
туальними є вивчення окремих механізмів пору-
шень, які лежать в основі клінічних проявів при 
нейротравмах, шляхом застосування нових інфо-
рмативних діагностичних методів, зокрема ви-
кликаних потенціалів мозку (ВП).  

Мета дослідження: оцінити показники зоро-
вих, акустично-стовбурових та когнітивних ВП у 
хворих на ПЕ. 

Матеріал і методи. Обстежено 54 хворих 
на ПЕ віком від 38 до 56 років, в тому числі 48 
чоловіків та 6 жінок. У 31 пацієнта в анамнезі за-
фіксований струс, а у 23 – забій головного мозку. 
До контрольної групи для порівняння показників 
увійшли 30 практично здорових осіб. 

Дослідження ВП проводили за допомогою ба-
гатофункціонального комп`ютерного комплексу 
“Нейро-МВП”. Зорові ВП досліджували за допо-
могою спалахів світла з частотою стимуляції 
1герц та шахового патерна з прямокутною фор-
мою стимулу. Епоха аналізу становила 500 мс, кі-
лькість усереднень – 100. Частіше в якості сти-
мулу використовується світлодіодний спалах від 
матриці світлодіодів, вмонтованих у спеціальні 
окуляри. Максимальний імпеданс не перевищував 
5 кОм. Акустично-стовбурові ВП є субмікрохви-
льовими коротколатентними слуховими виклика-
ними потенціалами, які отримують при великій 
кількості усереднень. Акустично-стовбурові ВП 
отримували шляхом моно- та біауральної стиму-
ляції звуковими сигналами з інтенсивністю 85 Дб, 
тривалістю 0,1 мс, частотою 10-15 Гц. Макси-
мальний імпеданс не перевищував 2 кОм. Для дос-
лідження когнітивних ВП обстежуваним попере-
дньо дана інструкція підрахувати кількість “зна-
чимих” стимулів (звукових сигналів з частотою 
тону 2000 Гц і ймовірністю подачі до 30%), не 
звертаючи увагу на “незначимі” з частотою 
тону 1000 Гц і ймовірністю подачі від 70%. Виді-
лення відповіді в умовах розпізнавання стимулів 
може бути на будь-яку модальність: слухову, зо-
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рову на патерн і на спалах, на соматосенсорну 
стимуляцію. Проте надійніше виявлення цих від-
повідей відбувається при використанні слухових 
сигналів з різною тональністю. Кількість усеред-
нень – не менше 30 для кожного виду стимулів. 
Максимальний імпеданс не перевищував 5 кОм. 

Електроди накладалися симетрично сагіта-
льній лінії в точках за міжнародною схемою “10-
20”. Виділення та позначення компонентів викли-
каних потенціалів проводилось за прийнятими у 
вітчизняній нейрофізіології критеріями. Кож-
ному компоненту присвоювали позначення, яке 
відповідало його полярності (N-негативний, Р-по-
зитивний) та індексу, який означав порядок ком-
понента (N1, P1 тощо). При отриманні резуль-
татів оцінювали форму кривої, наявність усіх 
компонентів, показники латентних періодів та 
амплітуд компонентів потенціалу 8.  

Статистична обробка результатів здійсню-
валася з визначенням критерію Стьюдента.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Потенціал при зоровій стимуляції розподілено на 
ранні та пізні компоненти відповіді. Латентність 
ранніх компонентів становить до 100 мс, пізні 
компоненти потенціалу виявляються після 100 мс 
(рис. 1).  

Дослідження зорових ВП дозволяє отримати 
об’єктивну інформацію про функціональний стан 
зорового аналізатора на різних рівнях. Вважа-
ється, що ранні компоненти (Р1, N1, P2) є показ-
никами провідності власне по зорових нервах, пі-
зні ж компоненти потенціалу є чутливими до по-
рушень у неспецифічних системах мозку.  

При дослідженні зорових викликаних потен-
ціалів на спалах світла у хворих на ПЕ виявлено 
певні особливості. Форма кривої зорових ВП у об-
стежених осіб характеризувалася злиттям пізніх 
компонентів N2, P3, N3 в одну суцільну негативну 
хвилю (рис. 2). Пізні компоненти Р4 та N4 не бра-
лися нами до уваги, оскільки вони є непостійними 
та не завжди виявляються при дослідженні зоро-
вих ВП.  

Окрім якісних змін, у пацієнтів із ПЕ спосте-
рігались зміни часових характеристик зорових ви-
кликаних потенціалів (табл. 1). 

Так, при дослідженні зорових ВП на спалах сві-
тла у хворих на ПЕ спостерігалося статистично ві-
рогідне подовження латентних періодів пізніх ком-
понентів потенціалу (р0,05). Отримані результати 
вказують на порушення провідності в неспецифіч-
них структурах головного мозку – лімбіко-ретику-
лярній системі. Нами не виявлено порушень показ-
ників ранніх та середніх компонентів, які відобра-
жають провідність по зорових нервах.  

 
Рис. 1. Зорові викликані потенціали в нормі 

 

 
Рис. 2. Зорові викликані потенціали у хворих на ПЕ 

 
Таблиця 1 

Показники латентних періодів пізніх компоне-
нтів зорових ВП у хворих на ПЕ, (мс) 

Примітки: р1 – вірогідність відмінності відносно кон-
тролю 

 
Для оцінки можливих порушень у стовбурі 

головного мозку ми вважали за доцільне їх вияв-
лення та вивчення за допомогою акустично-стов-
бурових ВП. У нормі акустично-стовбуровий ви-
кликаний потенціал складається із 5-7 піків, при-
чому перших два є периферійними і відобража-
ють стан дистальної та проксимальної частин слу-
хового нерва. Решта показників генеруються вла-
сне стовбуровими структурами мозку. Найбільш 
стабільним і надійним для виділення серед інших 
є п’ятий компонент потенціалу (рис. 3). 

При дослідженні акустично-стовбурових ВП 
у пацієнтів із ПЕ нами не виявлено достовірних 
відмінностей стосовно латентних періодів порів-
няно з показниками здорових людей (р0,05) 
(табл. 2).  

З метою об’єктивізації порушень вищих моз- 
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Компонент 1 група – кон-
троль n=30 
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n=54 

N2 128,53,4 154,71,5 
р10,05 

Р3 162,72,8 175,31,4 
р10,05 

N3 174,33,2 187,21,4 
р10,05 
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кових функцій нами застосовувалася методика 
визначення когнітивних (пов’язаних із процесами 
мислення) ВП. У нормі у відповідь на „значимий” 
стимул, який подається через навушники, на кри-
вій потенціалу утворюється пізній компонент 
Р300 (Р3) з латентним періодом біля 300 мс, поява 
якого пов’язана з розпізнаванням, запам’ятову-
ванням і підрахунком подразників (рис. 4).  
 

 
Рис. 3. Акустично-стовбурові викликані потенціали 

 
Таблиця 2 

Показники латентних періодів акустично-сто-
вбурових викликаних потенціалів у хворих на 

ПЕ, (мс) 
Компонент 1 група – ко-

нтроль n=30 
2 група, 

хворі на ПЕ, 
n=54 

I 1,700,24 1,630,31  
р10,05 

II 2,850,35 2,850,32 
 р10,05 

III 3,910,28 3,890,44  
р10,05 

IV 5,170,26 5,280,35 
 р10,05 

V 5,720,42 5,740,29  
р10,05 

VI 7,310,37 7,270,35 
 р10,05 

Примітки: р1 – вірогідність відмінності від-
носно контролю  
 

 
Рис. 4. Когнітивні ВП (компонент Р 300) 

При дослідженні когнітивних викликаних 
потенціалів у пацієнтів із ПЕ спостерігалося ста-
тистично вірогідне подовження латентного пері-
оду компонента Р300 (р0,05). Результати дослі-
дження когнітивних ВП наведені у таблиці 3.  

 
Таблиця 3 

Показники латентного періоду компонента 
Р300 у хворих на ПЕ , (мс) 

Примітки: р1 – вірогідність відмінності відносно ко-
нтролю 

 
Виявлені зміни дозволяють нам зробити ви-

сновок про порушення вищих мозкових функцій 
у обстежених хворих на ПЕ. Подовження латент-
ного періоду та зниження амплітуди Р300 ми вва-
жаємо чутливим індикатором когнітивних пору-
шень у хворих із наслідками ЧМТ. Це пов’язано з 
утрудненням процесів диференціації та впізна-
вання сигналів, порушенням механізмів операти-
вної пам`яті і спрямованої уваги, підвищеним від-
воліканням пацієнта. Ці параметри відображають 
організацію цілого комплексу механізмів переро-
бки інформації в центральній нервовій системі. 
Існує думка, що саме первинне аксональне пош-
кодження в гострому періоді ЧМТ є причиною ре-
зидуальних нейропсихологічних порушень після 
ЧМТ 9.  

Висновок. Таким чином, при дослідженні 
викликаних потенціалів у хворих на післятравма-
тичну енцефалопатію виявлено такі особливості: 
1) спостерігається статистично вірогідне подов-
ження латентних періодів пізніх компонентів зо-
рових ВП; 2) змін акустично-стовбурових ВП у 
обстежених пацієнтів не виявлено; 3) порушення 
вищих мозкових функцій у хворих на ПЕ, за да-
ними когнітивних, ВП є статистично вірогідними 
і мають чітку тенденцію до нормалізації на тлі лі-
кування. 

Перспективи подальших досліджень. 
Привертає увагу необхідність подальшого за-
стосування методу ВП у хворих із наслідками 
черепно-мозкової травми, зокрема вивчення по-
казників у динаміці, а також зіставлення з окре-
мими біохімічними показниками, що певною 
мірою дозволить прогнозувати ймовірні нас-
лідки нейротравми. 

 

Компонент 1 група – 
контроль 

n=30 

2 група, хворі на 
ПЕ, 
n=54 

Р300 303,42,5 338,83,2 р10,05 
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ПРИМЕНЕНИЕ ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИА-
ЛОВ МОЗГА В ДИАГНОСТИКЕ ПОСЛЕ-
ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ 
Резюме. Проведено исследование зрительных, 
акустически-стволовых и когнитивных вызван-
ных потенциалов у пациентов с посттравматиче-
ской энцефалопатией. Полученные результаты 
свидетельствуют о нарушении проводимости в 
неспецифических структурах головного мозга и 
наличии когнитивных нарушений. 
Ключевые слова: посттравматическая энцефало-
патия, вызванные потенциалы. 
 
 
 
 
 

USE OF EVOKED POTENTIALS OF THE 
BRAIN IN THE DIAGNOSTICS OF POST-
TRAUMATIC ENCEPHALOPATHY 
Abstract. The examination of visual, brainstem audi-
tory and cognitive evoked potentials has been carried 
out in patients with posttraumatic encephalopathy. 
The results obtained are indicative of dysfunction of 
conductivity in non-specific structures of the brain 
and cognitive disorders available. 
Key words: posttraumatic encephalopathy, evoked 
potentials. 
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