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  Рассмотрена динамика параметров биоэлектрической активности головного мозга 50 пациентов в алкоголь-
ной коме. Пациентам выполняли непрерывный ЭЭГ-мониторинг с момента окончания базовых реанимацион-
ных мероприятий и до явного восстановления сознания (пробуждения). Среднее время регистрации состави-
ло  4,5  ч. Изменения при выполнении электроэнцефалографии регистрировали в  стандартных отведениях по 
системе 10–20. Проанализированы амплитудно-частотные показатели спонтанной активности и реактивность. 
Так как электроэнцефалографические корреляты церебральной недостаточности при коматозных состояниях 
отличаются выраженным полиморфизмом и высокой индивидуальной вариабельностью, в качестве прогности-
ческих критериев следует использовать «динамические» параметры: спонтанность и изменчивость паттерна, ре-
активность при стимуляции. Повышение частоты биоэлектрической активности, десинхронизация при внешних 
стимулах могут свидетельствовать о начавшемся процессе восстановления сознания. Электрофизиологические 
критерии пробуждения, разработанные в данной работе на примере алкогольной комы, могут быть применимы 
и  к бессознательным состояниям, вызванным другими этиологическими факторами: травмой, гипоксией, со-
судистой катастрофой.

  Ключевые слова: острое отравление; алкогольная кома; биоэлектрическая активность головного мозга; элек-
троэнцефалография; паттерн пробуждения.
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  The article considers the parameter dynamics of brain bioelectric activity of 50 patients in alcoholic coma. The patients 
underwent continuous EEG monitoring from the end of the basic resuscitation to the apparent recovery of consciousness 
(awakening). The average registration time was 4.5 hours. EEG was recorded in standard leads using the 10–20 system. 
The amplitude-frequency indices of spontaneous activity and reactivity are analyzed. Electroencephalographic correlates of 
cerebral insufficiency in comatose states are distinguished by pronounced polymorphism and high individual variability. 
Considering these features, “dynamic” parameters should be used as prognostic criteria: spontaneity and variability of 
the pattern, reactivity during stimulation. The increase in the frequency of bioelectric activity, desynchronization with 
external stimuli may indicate the beginning of the process of consciousness recovery. Electrophysiological criteria for 
awakening, developed in this work on the example of alcoholic coma, can be mostly applicable to unconscious states 
caused by other etiological factors: trauma, hypoxia, vascular failure.

  Keywords: acute poisoning; alcoholic coma; bioelectric brain activity; electroencephalography; arousal pattern.

Введение

Синдромы угнетения сознания являются 
ведущими в  клинической картине острой це-
ребральной недостаточности, вызванной раз-
личными этиологическими факторами: дей-
ствием нейротоксикантов, острой гипоксией, 
тяжелой травмой мозга [1, 2]. Коматозные со-
стояния характеризуются скудностью невроло-
гической симптоматики на фоне выключения 
сознания  [3,  4]. В этой связи анализ параме-
тров биоэлектрической активности головного 
мозга представляет собой один из немногих 
методов прямой оценки функционального со-
стояния центральной нервной системы (ЦНС) 
и ее резервов [5–7]. Вместе с тем систематизи-
рованные электрофизиологические критерии, 
позволяющие судить о  начавшемся процес-
се восстановления активности ЦНС и  про-
буждении, разработаны недостаточно [8–10]. 
Изменения,  регистрируемые при электроэнце-
фалографии (ЭЭГ), в случае коматозных состо-
яний неспецифичны и не отражают этиологиче-
ский фактор, вызвавший острую церебральную 
дисфункцию  [11]. Вследствие этого представ-
лялось целесооб разным рассмотреть динамику 
параметров ЭЭГ при неосложненном течении 
алкогольной комы. Тяжелое отравление этано-
лом при отсутствии вторичных повреждающих 
факторов, как правило, является обратимым со-
стоянием [12, 13]. При адекватной этиопатогене-
тической терапии пробуждение наступает в те-
чение 4–6–10 часов с начала оказания помощи.

Цель исследования  — оценить динамику 
биоэлектрической активности головного мозга 
при коматозных формах тяжелых отравлений 
этанолом и  определить электрофизиологиче-
ские критерии пробуждения.

Материалы и методы исследования

Работа выполнена в ходе обследования и ле-
чения 50 пациентов (в возрасте от 20 до 60 лет, 

мужчин  — 46, женщин  — 4) с  острым тяже-
лым отравлением этанолом. Все больные про-
ходили лечение в  Центре по лечению острых 
отравлений (ЦЛОО) Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского института скорой 
помощи им.  И.И.  Джанелидзе. Критериями 
включения в  исследование были: 1)  острое 
тяжелое отрав ление этанолом; 2)  угнетение 
сознания на момент поступления до уровня 
комы; 3) отсут ствие черепно-мозговой травмы; 
4) отсутствие указаний на наличие в анамнезе 
эпилепсии и нарушений мозгового кровообра-
щения; 5)  отсут ствие в  крови психотропных 
и наркотических средств.

Диагноз острого отравления ставили на 
осно ве клинической картины и  обнаружения 
этанола в  крови и  моче путем химико-токси-
кологического исследования. Концентрация 
этанола в  крови составляла в  среднем 5,3 ‰ 
(от 2,5 до 7,2 ‰), в моче — 5,7 ‰ (5,5–9,2 ‰). 
Всем пациентам выполняли неврологический 
осмотр. Уровень сознания оценивали по шкале 
комы Глазго (GCS).

Всем пациентам в  условиях отделения реа-
нимации и интенсивной терапии (ОРИТ) про-
водили длительный непрерывный ЭЭГ-монито-
ринг  [14]. Регистрацию ЭЭГ начинали с  мо-
мента окончания базовых реанимационных 
мероприятий и оканчивали при явном восста-
новлении сознания (пробуждении). Среднее 
время регистрации составило 4,5 ч (3,0–6,3 ч). 
Биоэлектрическую активность регистриро-
вали на аппаратно-программных комплек-
сах МБН (ООО «МБН», Россия), «Мицар-ЭЭГ» 
(ООО  «Мицар», Россия). ЭЭГ регистрировали 
и анализировали в стандартных монополярных 
и  биполярных отведениях по системе 10–20. 
Полоса пропускания — от 1,6 до 35 Гц.

Изменения биоэлектрической активности 
в коме характеризовались по двум «осям»: со-
стояние спонтанной активности и  реактив-
ность. Основные амплитудно-частотные па-
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раметры ЭЭГ у  больных в  коме оценивали 
в центральных отведениях (С3 и С4), посколь-
ку, как считается, в  этих отведениях макси-
мально представлена динамика пробуждения. 
Амплитудно-частотные параметры ЭЭГ изуча-
ли за эпоху анализа 10 с. Выделяли следую-
щие диапазоны частот: дельта (0,5–4 Гц), тета 
(4–8  Гц), альфа (8–12 Гц), бета (13–35 Гц). Для 
интегральной оценки ЭЭГ использовали пока-
затель частоты правого края спектра (spectral 
edge frequency, SEF) — частота, при которой сум-
марная спектральная мощность ЭЭГ достигала 
50 % (SEF-50) или 90 % (SEF-90) от общей мощ-
ности за выбранную эпоху анализа. Для оценки 
реактивности ЭЭГ у больных в коме применяли 
пробу с  болевой стимуляцией. Пробу считали 
положительной при явных признаках десинхро-
низации на ЭЭГ в ответ на стимуляцию.

Основные амплитудно-частотные пара-
метры ЭЭГ у  больных в  ясном сознании оце-
нивали в  левом затылочном отведении (О1). 
Спектральный анализ общей мощности прово-
дили за эпоху 10 с.

Статистическую обработку результатов осу-
ществляли с  помощью методов вариационной 
статистики. Данные представлены в  форма-
те MEAN ± me (среднее ± ошибка среднего). 
Для оценки различий в  распределении вариа-
ционных рядов использовали U-критерий 
Манна – Уитни, поскольку значение не всех 
параметров соответствовало нормальному рас-
пределению. При описании результатов приве-

дены значения уровня р. Для проверки гипо-
тезы о  различии вероятности распределения 
событий в  выборке применяли критерий со-
гласия Пирсона (χ2). Для оценки уровня сопря-
жения исследуемых параметров использовали 
метод корреляционного анализа по Пирсону. 
Статистические тесты выполняли в  пакете 
Scipy.stats (язык программирования Python).

Результаты и их обсуждение

Клиническая картина на момент поступле-
ния больных в стационар соответствовала ко-
матозной форме отравления этанолом. Уровень 
сознания находился в пределах от 4 до 9 GCS. 
Концентрация этанола в крови по результатам 
химико-токсикологического исследования со-
ставляла от 2,5 до 7,2 ‰.

Результаты анализа амплитудно-частотных 
параметров спонтанной ЭЭГ соответствовали 
уровню угнетения ЦНС: средняя амплитуда 
не превышала 40 мкВ, в спектральном составе 
доминировала медленноволновая активность. 
Частота правого края спектра (SEF-50) не вы-
ходила за пределы 8 Гц. Во всех случаях фоно-
вая активность распределялась диффузно, без 
четких зональных различий.

Несмотря на относительную однородность 
клинической картины, по параметрам биоэлек-
трической активности головного мозга и, глав-
ное, по скорости восстановления обследованная 
когорта больных не была однородной (табл. 1). 

Таблица 1 / Table 1

Параметры биоэлектрической активности головного мозга у больных в остром периоде отравления этанолом 
тяжелой степени
Parameters of bioelectric activity of the brain in patients with acute severe ethanol poisoning

Параметры ЭЭГ

Группы больных 
(по параметрам ЭЭГ при поступлении)

p
Дельта-кома

(n = 22)
Тета-кома
(n = 28)

Уровень сознания, GCS 4,9 ± 0,1 6,5 ± 0,1 <0,001
Cредняя амплитуда, мкВ 43,9 ± 1,3 40,7 ± 1,2 0,05
Общая мощность спектра, мкВ2с 63,2 ± 2,5 53,2 ± 1,6 0,002
Доля диапазона в общей 
мощности, %

дельта 44,4 ± 0,6 30 ± 0,9 <0,001
тета 29,8 ± 0,9 44,3 ± 0,6 <0,001
альфа 20,3 ± 0,6 21,4 ± 0,9 0,29
бета 5,5 ± 0,3 4,4 ± 0,2 0,02

SEF-50, Гц 4,8 ± 0,1 7,1 ± 0,2 <0,001
Увеличение SEF-50 при стимуляции, Гц 0,6 ± 0,1 2,7 ± 0,1 <0,001
Время формирования паттерна пробуждения, мин 163,4 ± 17,2 98,2 ± 3,4 <0,001

П р и м е ч а н и е. Различия аналогичных параметров в группах достоверны при p < 0,05.
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В зависимости от спектрального состава ЭЭГ 
и от уровня реактивных изменений в ответ на 
болевую стимуляцию на момент поступления 
больных в  ОРИТ были выделены две группы: 
с  выраженной отчетливой визуализируемой 

реакцией и без реактивных изменений. В груп-
пе больных с  отчетливой реакцией медлен-
новолновой компонент в  фоновой ЭЭГ был 
преимущественно сформирован активностью 
тета-диапазона (рис. 1). Низкая реактивность 

Рис. 1. Типичный пример ЭЭГ паттерна «тета-кома»: диффузная медленноволновая активность с большой долей 
тета-диапазона (5–6–7 Гц) с  амплитудой 30–40 мкВ (пациент К., 36 лет, острое отравление этанолом тяжелой 
степени, концентрация этанола в крови — 4,8 ‰, в моче — 7,3 ‰; кома-1, уровень сознания 9 баллов GCS)

Fig. 1. A typical example of an EEG theta-coma pattern: diffuse slow-wave activity with a large proportion of theta-band 
(5–6–7 Hz) with an amplitude of 30–40 µV (patient K., 36 years old, acute severe ethanol poisoninge, the concentration 
of ethanol in the blood is 4.8‰, in the urine — 7.3‰; coma-1, level of consciousness — 9 points GCS)

Рис. 2. Типичный пример ЭЭГ паттерна «дельта-кома»: диффузная дельта-активность с частотой 2–3 Гц и ампли-
тудой до 50 мкВ, устойчивая к внешней стимуляции (пациент Р., 42 года, острое отравление этанолом тяжелой 
степени, концентрация этанола в крови — 5,6 ‰, в моче — 7,5 ‰; кома-2, уровень сознания 5 баллов GCS)

Fig. 2. A typical example of an EEG delta-coma pattern: diffuse delta activity with a frequency of 2–3 Hz and amplitude 
up to 50 µV, resistant to external stimulation (patient R., 42 years old, acute severe ethanol poisoning; the concentration 
of ethanol in the blood is 5.6‰, in the urine — 7.5‰; coma-2, level of consciousness — 5 points GCS)
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в основном отмечалась у больных при домини-
ровании медленноволновой дельта-активности 
(рис. 2). Исходя из характера спонтанной ЭЭГ 
и реактивности, больные были разделены на две 
группы: 1) больные, у которых регистрировался 
паттерн «тета-кома» (28 человек), и 2) больные, 
у которых регистрировался паттерн «дельта-ко-
ма» (22 человека).

Пациенты с паттерном «тета-кома» при боле-
вой стимуляции демонстрировали нарастание 
частоты активности на 2–4–6 Гц, что соответ-
ствовало ЭЭГ-активации (см. табл. 1). При про-
ведении ноцицептивной стимуляции у пациен-
тов с паттерном «дельта-кома» характер фоновой 
активности практически не изменялся. Характер 
спонтанной и  вызванной биоэлектрической 
актив ности в целом закономерно отражал раз-
ницу угнетения сознания в выделенных группах, 
однако не мог полностью быть объяснен только 
исходя из клинической картины. В  группе па-
циентов с  дельта-комой сознание находилось 
на уровне 4–6 баллов GCS. В  группе «тета-ко-
ма» этот показатель составил 5–7 баллов GCS.

Все случаи острых отравлений закончились 
клиническим выздоровлением. У всех больных 
регистрировали редукцию нейрофизиологи-
ческой картины острой церебральной недо-
статочности. Клиническим признакам выхода 

из комы (появление реакции на болевое раз-
дражение в виде целенаправленного движения, 
открывание глаз, в некоторых случаях — появ-
ление речи) предшествовала отчетливая смена 
паттерна биоэлектрической активности.

Основным критерием формирования паттер-
на пробуждения на ЭЭГ была устойчивая ритми-
зированная активность (рис. 3). В группе боль-
ных с паттерном «тета-кома» и у некоторых боль-
ных с  дельта-комой частота ритмизированной 
активности была выше 8 Гц. Альфа-активность 
была неустойчивой по частоте: наблюдалась 
флюктуация частоты в пределах 2 Гц. Модуляция 
в  веретена практически  отсутствовала, при 
этом активность не характеризовалась черта-
ми «машинообразности»: наблюдалась апери-
одическая модуляция амплитуды. Зональность 
распределения, как правило, была нарушена. 
Альфа-активность характеризовалась снижен-
ным фронто-окципитальным градиентом по 
амплитуде с  тенденцией к  диффузному рас-
пространению. Отличительной особенностью 
альфа-активности была высокая реактивность 
на внешнюю болевую и  звуковую стимуляцию.

У 8 больных с  паттерном «тета-кома» рит-
мизированная альфа-активность при пробуж-
дении сменилась на транзиторный паттерн с бе-
та-веретенами.

Рис. 3. Вариант ЭЭГ паттерна пробуждения: ритмизированная альфа-активность, неустойчивая по частоте 
(9–10–11 Гц), с амплитудой 30–50 мкВ, с тенденцией к диффузному распространению (снижение фронто-окци-
питального градиента), альфа-активность не блокируется при открывании глаз (пассивное открывание глаз со-
ответствует фрагменту с артефактами движения глазных яблок в лобных отведениях)

Fig. 3. The variation of awakening EEG pattern: rhythmicized alpha activity, unstable in frequency (9–10–11 Hz) with an 
amplitude of 30–50 µV, with a tendency to diffuse propagation (decrease in front-occipital gradient), alpha activity is not 
blocked when opening the eyes (passive opening of the eyes corresponds to a fragment with artifacts of the movement 
of the eyeballs in the frontal leads)



ORIGINAL RESEARCHES

Herald of North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov Volume 11  Issue 2  2019

10

У 16 пациентов с  паттерном «дельта-кома» 
паттерн пробуждения был представлен ритми-
зированной активностью тета-диапазона частот 
(6–7–8 Гц) средней амплитуды с  диффузным 
распространением. Тем не менее наличие реак-
ции десинхронизации при внешней стимуляции 
позволяет считать эту активность медленным 
альфа-вариантом, что полностью согласуется 

с  концепцией альфа-тета-континуума, согласно 
которой существуют единые механизмы генера-
ции активности в альфа- и тета-диапазонах частот.

Время, прошедшее с  момента начала реа-
нимационных мероприятий до формирования 
устойчивого паттерна пробуждения на ЭЭГ 
(время «ЭЭГ-пробуждения»), составляло от 
35 мин до 5 ч. Время ЭЭГ-пробуждения зависе-
ло от глубины угнетения сознания. У  пациен-
тов с тета-комой паттерн пробуждения на ЭЭГ 
формировался в пределах 90–120 мин. У боль-
ных, паттерн которых был преимущественно 
сформирован активностью дельта-диапазона, 
время, прошедшее с  момента поступления до 
пробуждения, было достоверно в 1,5 раза боль-
ше (рис. 4).

Характерными особенностями для паттер-
нов пробуждения были увеличение SEF-50 
и  высокая реактивность. Пробуждение со-
провождалось увеличением частоты правого 
края спектра на 2–3 Гц по сравнению с  фоно-
вой активностью в период угнетения сознания. 
Болевая и  звуковая стимуляция вызывали от-
четливую реакцию десинхронизации (рис. 5). 
Данный факт подтверждается результатами 
корреляционного анализа (табл. 2). Увеличение 
SEF-50 имеет устойчивую отрицательную кор-
реляционную связь со временем пробужде-
ния. Частота правого края спектра (SEF-50) — 
интег ральный параметр оценки мощности ЭЭГ, 
а увеличение этой частоты — интегральный па-
раметр в оценке ЭЭГ-реактивности при стиму-
ляции. Исходя из этого, можно сделать вывод, 
что время регистрации паттерна пробуждения 
(и, соответственно, выхода из комы) находится 
в  обратной зависимости от частоты фоновой 
ритмики: чем больше данный показатель, тем 
меньше время ЭЭГ-пробуждения и тем скорее 
наступает выход из комы. Кроме того, суще-
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Рис. 4. Время формирования паттерна пробуждения на 
ЭЭГ у больных с тяжелым отравлением этанолом при 
различном уровне угнетения биоэлектрической актив-
ности: кома-1.0  — паттерн тета-комы, кома-2.0  — 
паттерн дельта-комы. Высота бокса ограничивает 
межквар тильный размах (IQR) между первым и треть-
им квартилями; линия в боксе — медиана; интервалы 
ограничивают значения ± 1,5 IQR

Fig. 4. Awakening pattern formation time on the EEG of 
the patients with severe ethanol poisoning with different 
levels of bioelectric activity inhibition: coma-1.0 — theta-
coma pattern, coma-2.0 — delta coma pattern. Box height 
limits interquartile range (IQR) between first and third 
quartiles; line in the box  — median; intervals limit the 
values  ± 1.5 IQR
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Рис. 5. Динамика биоэлектрической активности и  реактивность паттерна у  пациентов с  острым отравлением 
этанолом тяжелой степени. Прямой линией на схеме обозначен паттерн «тета-кома», пунктирной  — «дельта-
кома». При болевой стимуляции (стрелка) зарегистрирована отчетливая десинхронизация фоновой активности

Fig. 5. The dynamics of bioelectric activity and pattern reactivity in the patients with acute severe ethanol poisoning. 
The straight line in the diagram indicates the “theta-coma” pattern, the dotted one — “delta coma”. With pain stimulation 
(arrow), a distinct desynchronization of background activity is recorded
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ствует такая же связь с реактивностью паттер-
на: чем выше частота фоновой активности при 
стимуляции (то есть чем выше реактивность 
паттерна), тем меньше время возникновения 
паттерна пробуждения.

В свою очередь, и  SEF-50, и  ее повышение 
при стимуляции демонстрируют сильную кор-
реляционную связь с мощностью дельта- и те-
та-диапазона спектра ЭЭГ. При этом и  сами 
параметры мощности дельта- и тета-диапазона 
находятся в прямой обратной зависимости друг 
от друга. Сильная разнонаправленная связь вы-
деленных параметров с уровнем угнетения со-
знания (в баллах по GCS) отражает общие зако-
номерности изменений ЭЭГ в коме: чем глубже 
угнетение ЦНС, тем медленнее активность на 
ЭЭГ и меньше вероятность изменений ЭЭГ при 
внешней стимуляции.

Заключение

Электроэнцефалографические корреляты 
церебральной недостаточности при коматозных 
состояниях отличаются выраженным полимор-
физмом и высокой индивидуальной вариабель-
ностью. С учетом этих особенностей в качестве 
прогностических критериев следует использо-
вать «динамические» параметры: спонтанность 
и  изменчивость паттерна, реактивность при 

стимуляции. Повышение частоты биоэлек-
трической активности, десинхронизация при 
внешних стимулах могут свидетельствовать 
о начавшемся процессе восстановления созна-
ния. Электрофизиологические критерии про-
буждения, разработанные в  данной работе на 
примере алкогольной комы, могут быть при-
менимы и к бессознательным состояниям, вы-
званным другими этиологическими факторами: 
травмой, гипоксией, сосудистой катастрофой. 
Исследование динамики электрофизиологиче-
ских показателей при помощи ЭЭГ в состоянии 
комы и, в частности, паттерна пробуждения яв-
ляется важным аспектом реанимационной ЭЭГ. 
Необходимы дальнейшие исследования в  этой 
области, которые позволят сформировать кри-
терии паттерна пробуждения для более дли-
тельных бессознательных состояний.
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