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Досліджували вплив комплексного лікування з застосуванням транскраніальної мікрополяризації 
(ТМП) на мозковий кровообіг у 29 пацієнтів, хворих на симптоматичну епілепсію. До порівняльної 
групи, яким проводили базисні лікувально-реабілітаційні заходи, увійшло 14 дітей, до основної – 15 
дітей, яким на фоні базисної терапії додатково проводили курс ТМП. Метод транскраніальної 
допплерографії судин голови використовували для дослідження мозкової гемодинаміки дітей з сим-
птоматичною епілепсією до та після комплексного лікування з застосуванням методу ТМП. Після 
закінчення курсу транскраніальної мікрополярізації у дітей відзначалося виражене покращення 
електроенцефалографічної картини, а також вірогідно зменшувалися високі значення середньої 
швидкості кровообігу за цикл по базилярній артерії (БА), середнім (СМА) та переднім (ПМА) мозко-
вим артеріям (на 20,5, 17,2 та 7,9 % відповідно). У групі порівняння вірогідної позитивної динаміки 
не спостерігалося. ТМП вірогідно збільшувала низькі значення цього показника по БА, СМА та ПМА 
(на 25,1, 20,9, 10,2 % відповідно). Статистично вірогідне його зростання на 12,7 % було лише по 
СМА у пацієнтів групи порівняння. Отримані результати свідчать, що використання ТМП у ком-
плексному лікуванні хворих на симптоматичну епілепсію покращує показники мозкової гемодинаміки 
у 84 % осіб на відміну від 58 % у групі порівняння. Додавання цього методу у комплексне лікування 
хворих на симптоматичну епілепсію підвищує ефективність лікування, а також може позитивно 
впливати на клінічний перебіг захворювання.
Ключові слова: транскраніальна допплерографія судин голови; епілепсія; транскраніальна мікро-
поляризація.
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ВСТУП

Основною причиною виникнення епілепсії, 
яка характеризується появою нападів, є наяв-
ність патологічного вогнища активності ней-
ронів головного мозку з пароксизмальними 
розрядами. Міжнародна протиепілептична 
ліга (International League Against Epilep
sy - ILAE) дає таке визначення епілепсії: 
«Хронічний стан мозку, який характеризуєть-
ся стійкою схильністю викликати епілептичні 
напади і нейробіологічними, когнітивними, 
психологічними та соціальними наслідками. 
Визначення епілепсії вимагає виникнення 

хоча б одного епілептичного нападу» [1, 2]. 
У зв’язку з існуванням різних видів епілеп-

сії складно точно оцінити поширеність цього 
неврологічного розладу. Залежно від причини 
розрізняють таки види епілепсії у дітей: 1) 
симптоматична, що спричинена наявністю 
органічного пошкодження нервової тканини 
внаслідок первинного захворювання; 2) ідіопа-
тична, яка виникає без явних причин у певному 
віці і найчастіше має спадковий характер; 3) 
криптогенна, що має нез’ясований характер.

Використання протиепілептичних пре-
паратів нерідко призводить до виникнення 
ускладнень, що унеможливлює подальше 
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проведення медикаментозної терапії. Тому 
особливий інтерес для лікування симпто-
матичної епілепсії викликає неінвазивний 
перспективний інструмент моделювання 
активності мозку – транскраніальна мікропо-
ляризація (ТМП). Це різновид нейростимуля-
ції, що дає змогу змінювати функціональний 
стан різних ділянок ЦНС під дією малого 
постійного струму (до 1 мА), котрий можна 
порівняти з біопотенціалами нейронів, і та-
ким чином є можливість застосовувати його 
навіть у малюків [3]. ТМП, завдяки прямому 
впливу на нейрони, які знаходяться у піде-
лектродному просторі, модулює синаптичну 
передачу регулюванням таких нейромедіа-
торів, як ГАМК, глутамат, серотонін, дофамін 
тощо [4].

Найчастіше основним чинником виник-
нення епілепсії у дітей є недостатній кровоо-
біг, який призводить до гіпоксії нервової тка-
нини [5]. Унікальною особливістю мозкового 
кровообігу є тісний структурний і функціо-
нальний контакт між кровоносними судина-
ми, нейронами та гліальними клітинами [6]. 
Відомо, що астроцити відіграють важливу 
роль у регулюванні мозкового кровообігу 
[7]. Беручи до уваги тісний взаємозв’язок 
активності нейронів і мозкового кровообігу, 
очікується, що ТМП має впливати на гемо-
динаміку, збільшуючи перфузію мозку [8, 
9]. ТМП може бути використана як окремий 
терапевтичний метод, так і в поєднанні зі 
стандартною терапією для коригування збуд-
ливості кори головного мозку і покращення 
рухової активності у пацієнтів із різними 
неврологічними розладами [10]. Вона не 
спричиняє патологічних реакцій у дітей [11]. 

Мета нашої роботи – дослідження впли-
ву комплексного лікування з застосуванням 
ТМП на мозковий кровообіг у пацієнтів, 
хворих на симптоматичну епілепсію.

МЕТОДИКА

Робота виконувалася на базі «Неврологічної 
клініки доктора Яценко» (Київ). Дослід-

ження проведене з дотриманням усіх норм 
біомедичної етики. Перед його початком від 
усіх пацієнтів було отримано «Інформовану 
добровільну згоду пацієнта на обробку пер-
сональних даних» та «Інформовану добро-
вільну згоду пацієнта на проведення діагно-
стики, лікування». Обстежено та комплексно 
проліковано 29 хворих віком від 2 до 12 років 
з різними формами епілепсії. Дітей було 
розподілено на дві рандомізовані за своїми 
основними параметрами (стать і вік) групи. 
До першої групи (група порівняння), яким 
проводили базисні лікувально-реабілітаційні 
заходи, увійшло 14 дітей, до другої (основ-
ної) групи – 15 дітей, яким на фоні базисної 
терапії додатково проводили курс ТМП. 

Базисна терапія містила традиційний 
комплекс лікувально-реабілітаційних захо-
дів, які комбінувалися між собою залежно 
від індивідуальних потреб пацієнта: кіне-
зіотейпування; біомеханічна стимуляція 
м’язів; педагогічна та логопедична корекція; 
масаж та лікувальна фізкультура. Перед 
початком курсу лікування дітям проводили 
клінічне обстеження: збір скарг за загально-
прийнятою методикою, вивчення анамнезу, 
соматико-неврологічне обстеження, інстру-
ментально-функціональну діагностику (елек-
троенцефалографія, електронейроміографія, 
транскраніальна допплерографія).

Діагноз епілепсія встановлювали за 
клінічними проявами судомних нападів та 
за результатами ЕЕГ-дослідження [2]. За 
осередковими проявами виділяли фокальні 
(парціальні) напади і генералізовані. Серед 
генералізованих розрізняли такі: тоніко-кло
нічні, абсанси, міоклонічні, клонічні, тонічні 
й атонічні напади.

За допомогою ЕЕГ оцінювали біоелек-
тричну активність головного мозку в динамі-
ці двічі – до початку лікування та через 3 міс 
після його закінчення. Електроди розміщува-
ли здійснювали за Міжнародною системою 
10-20 при скальповій референції в проміжку 
Fz-Cz. ЕЕГ реєстрували на енцефалографі 
ДХ-500 (DХ-sistems, Україна, Харків) за 

К. В. Яценко



ISSN 2522-9028 Фізіол. журн., 2018, Т. 64, № 154

такою схемою запису біоелектричних по-
тенціалів головного мозку з проведенням 
функціональних проб: 1) фоновий запис  
1-2 хв; 2) проба на відкривання й закривання 
очей; 3) ритмічна фотостимуляція при частоті 
від 0,5 до 20 Гц по 10 с; 4) гіпервентиляція  
2-3 хв (для дітей старших ніж 3 роки); 5) 
запис після припинення функціональних 
навантажень 2-3 хв. 

ТМП виконували за допомогою серти-
фікованого апарату для мікрополяризації 
«Реамед-Полярис» (Санкт-Петербург, Росія). 
Електроди розташовували на шкірі голови 
згідно з розробленими індивідуальними схе-
мами лікування. При спостереженні на ЕЕГ 
до лікування генералізованої судомної актив-
ності електроди розташовували на одній або 
обох півкулях. Курс лікування – 10 щоденних 
40-хвилинних сеансів.

Метод транскраніальної доплерографії 
(ТДГ) судин голови використовували для 
дослідження мозкової гемодинаміки дітей, 
хворих на симптоматичну епілепсію. Це 
неінвазивний, нешкідливий, високоінфор-
мативний та доступний метод ультразвуко-
вого дослідження судин головного мозку, 
що дає змогу оцінити швидкість кровообігу 
в інтракраніальних судинах для виявлення 
гемодинамічно значущих змін. Допплеро-
графічне дослідження проводили в поло-
женні лежачи (голова - по середній лінії) 
у стані спокою на аналізаторі «Ангіодин» 
(«БИОСС», Росія) за стандартною методикою 
з використанням імпульсного режиму і тран-
скраніального зонда з частотою випроміню-
вання 2 МГц. Локації підлягали магістральні 
судини голови: середня (СМА), передня 
(ПМА) мозкові артерії та базилярна артерія 
(БА). Для оцінки мозкової гемодинаміки та 
стану кровообігу в магістральних артеріях 
голови у дітей аналізували максимальну 
систолічну швидкість кровообігу, кінцеву 
діастолічну швидкість та  середню швидкість 
кровообігу за цикл (СШК).

Підтвердження терапевтичної ефектив-
ності комплексного методу лікування в ос-

новній групі з використанням ТМП відносно 
групи порівняння здійснювали методом варі-
аційної статистики. Середні значення дослі-
джуваних показників порівнювали за допомо-
гою критерію t Стьюдента при нормальному 
розподілі показників. Відповідність закону 
нормального розподілу ознак перевіряли 
з використанням критерію Шапіро-Уїлка. 
Результати наведені у вигляді середнього 
арифметичного (М) та стандартної похибки 
вибірки (m). Статистично значущими вважа-
ли відмінності за умов P<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для оцінки терапевтичної ефективності 
комплексного лікування з використанням 
ТМП в основній групі аналізували клінічні 
результати, отримані до та після проведення 
терапії. До початку лікування та через 3 міс 
після його закінчення оцінювали біоелек-
тричну активність головного мозку пацієнтів 
за допомогою ЕЕГ [12] з огляду на тенденції 
формування варіантів у дитячому віці [13].

Перед початком курсу біоелектрична 
активність головного мозку хворих дітей 
характеризувалася різними змінами епілеп-
тичного типу: реєстрували повільні множинні 
спайки, гострі хвилі, піки та епілептиформні 
комплекси (рис. 1,а). Центральний ритм був 
слабо виражений або непостійний. Рівень па-
роксизмальної активності ЕЕГ у такий дітей 
був високим, також спостерігалася затримка 
формування кіркової ритмічної активності 
(відсутність або недостатня вираженість 
α-ритму, його нерегулярність тощо).

Після закінчення курсу у всіх дітей від-
значалося істотне покращення ЕЕГ-картини. 
Зменшувалася вираженість епілептиформних 
змін, що проявлялося в зниженні генералізо-
ваної пароксизмальної активності, а також 
кількості та амплітуди поодиноких спайків і 
епілептичних комплексів. На ЕЕГ реєструва-
лося збільшення частоти та амплітуди α- та 
β-ритмів, а також зменшення амплітуди і 
частоти δ- і ϑ-ритмів (див. рис. 1,б). 

Мозкова гемодинаміка та електроенцефалограма у хворих на симптоматичну епілепсію при комплексному лікуванні
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Результати транскраніальної допплеро-
графії судин голови дітей обох груп спосте-
реження свідчили про наявність патології 
мозкової гемодинаміки різного ступеня. 
Практично у всіх хворих на симптоматичну 
епілепсію відзначали ті або інші порушен-
ня  мозкового кровообігу у магістральних 
артеріях голови: гемодинамічно значима 
(більше ніж 15 %) асиметрія кровообігу по 

середнім мозковим (СМА) і переднім моз-
ковим артеріям (ПМА); високі швидкості 
кровообігу по бацилярній артерії (БА), СМА 
і ПМА; низькі швидкості кровообігу по БА, 
СМА і ПМА та інші. Під впливом проведеної 
терапії у більшості випадків спостерігалися 
сприятливі зміни мозкової гемодинаміки: у 
84 % пацієнтів основної групи і у 58 % осіб 
групи порівняння (табл. 1).

К. В. Яценко

Рис. 1. Електроенцефалограма хворого з симптоматичною епілепсією до (а) та після (б) лікування із використанням 
мікрополяризації. Швидкість: 30,0 мм/с, підсилення: 100,0 мкВ/см

а

б
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Для об’єктивної оцінки мозкової гемодина-
міки у дітей, хворих на епілепсію, до та після 
комплексного лікування із ТМП використову-
вали також такий показник, як середня швид-
кість кровообігу в БА, СМА і ПМА. Оскільки 
стан мозкової гемодинаміки залежить від віку 
дитини, то для оцінки змін цього показника в 
БА, СМА, ПМА враховували нормативні дані 
для різних вікових груп (табл. 2).

У дітей основної групи, які проходили 
комплексне лікування із застосовуванням 
ТМП, висока швидкість кровообігу по 
БА статистично вірогідно зменшилася на  

20,5 %. Також у них вірогідно зменшували-
ся високі швидкості кровообігу по СМА та 
ПМА (на 17,2 та 7,9 % відповідно). Позитив-
ну динаміку цього показника відзначали і у 
пацієнтів групи порівняння, але вона не була 
статистично вірогідною. Після проведення 
курсу із ТМП спостерігали статистично 
вірогідне зростання низьких швидкостей 
кровообігу по БА, СМА та ПМА (25,1, 20,9, 
10,2 % відповідно). У дітей групи порівняння 
також була позитивна динаміка цих патернів 
транскраніальної доплерографії, але стати-
стично вірогідно зросла швидкість кровоо-
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Таблиця 1. Динаміка патернів (%) транскраніальної допплерографії у дітей із симптоматичною епілепсією  
під впливом курсу лікування

Показник

Група дітей
порівняння (n=14)

∆, %
основна (n=15)

∆, %до  
лікування

після  
лікування

до  
лікування

після  
лікування

Гемодинамічно значима (понад 15%) 
асиметрія кровообігу по артеріям
     середнім мозковим 41,2 35,4 5,8 40,3 16,8 23,5
     переднім мозковим 17,1 12,2 4,9 16,8 5,1 11,7
Високі швидкості кровообігу по 
     базилярній артерії 53,0 41,4 11,6 52,4 16,2 36,2
     середнім мозковим артеріям 19,7 16,7 3,0 20,1 5,8 14,3
     переднім мозковим артеріям 11,9 7,3 4,6 12,2 2,1 10,1
Низькі швидкості кровообігу по 
     базилярній артерії 41,2 32,7 8,5 40,7 11,2 29,5
     середнім мозковим артеріям 68,6 51,4 17,2 69,1 23,4 45,7
     переднім мозковим артеріям 29,8 22,3 7,5 32,5 11,3 21,2

Таблиця 2. Середня швидкість кровообігу (см/с) у дітей із симптоматичною епілепсією  
під впливом лікування (M+m)

Патерн транскраніальної  
допплерографії

Група дітей
порівняння (n=14)

∆, %
основна (n=15)

∆, %
до  

лікування
після  

лікування
до  

лікування
після  

лікування
Високі швидкості кровообігу по 
     базилярній артерії 66,2±1,23 61,7±1,12 -6,8 67,2±1,05 53,4±0,68* -20,5
     середнім мозковим артеріям 98,4±1,02 91,5±1,21 -7,0 99,1±0,7 82,1±1,04* -17,2
     переднім мозковим артеріям 65,1±0,79 63,9±1,07 -1,8 64,9±1,2 59,8±1,19* -7,9
Низькі швидкості кровообігу по 
     базилярній артерії 40,1±1,12 43,1±1,19 +6,9 39,1±0,23 52,2±1,07* +25,1
     середнім мозковим артеріям 54,2±1,11 62,1±1,24* +12,7 54,7±1,03 69,2±1,14* +20,9
     переднім мозковим артеріям 51,4±0,65 52,8±0,65 +2,7 51,9±0,37 57,8±1,12* +10,2

Примітки: * P<0,05. 
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бігу лише по СМА (12,7 %). Таким чином, 
результати транскраніальної допплерографії 
судин голови дітей хворих на симптоматич-
ну епілепсію, яким проводили комплексне 
лікування із застосуванням ТМП, показали, 
що позитивна динаміка патернів, які характе-
ризують середню швидкість кровообігу, була 
вірогідно вищою, ніж у групі порівняння. 
Результати проведеного ТДГ-обстеження 
свідчать про більшу терапевтичну ефектив-
ність комплексного методу з використанням 
ТМП у лікуванні дітей із симптоматичною 
епілепсією порівняно з традиційними ліку-
вально-реабілітаційними заходами.

ВИСНОВКИ

1. Після закінчення курсу ТМП у дітей, хво-
рих на симптоматичну епілепсію, відзнача-
лося виражене покращення ЕЕГ.

2. Включення ТМП до лікувально-реабі
літаційного комплексу хворих на симптома
тичну епілепсію забезпечує позитивну 
динаміку показників транскраніальної доп-
плерографії судин голови у 84 % пацієнтів 
основної групи на відміну від 58 % у групі 
порівняння. 

3. ТМП вірогідно зменшувала високі 
середні швидкості кровообігу по БА, СМА 
та ПМА (на 20,5, 17,2 та 7,9 % відповідно); 
у групі порівняння вірогідної динаміки не 
було відзначено. ТМП вірогідно збільшувала 
низькі значення середніх швидкостей кро-
вообігу по БА, СМА та ПМА (на 25,1, 20,9, 
10,2 % відповідно); статистично вірогідне 
зростання середніх швидкостей кровообігу 
на 12,7 % було лише по СМА у пацієнтів 
групи порівняння.
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CEREBRAL HEMODYNAMICS AND 
ELECTROENCEPHALOGRAPHIC PATTERN 
IN PATIENTS WITH SYMPTOMATIC 
EPILEPSY AT COMBINED TREATMENT 
WITH TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT 
STIMULATION

The effect of combined treatment with transcranial direct 
current stimulation (tDCS) on cerebral blood flow in patients 
with symptomatic epilepsy was studied. 29 patients with 
symptomatic epilepsy were examined and received the 
course of treatment. The comparison group was formed from 
14 children who received the course of basic medical and 
rehabilitation procedures. The main group included 15 children 
who, in addition to the same therapy, received a course of 
tDCS. A transcranial Doppler ultrasound examination of head 
blood vessels was used for the study of cerebral hemodynamics 
in children with symptomatic epilepsy before and after 
combined treatment with tDCS. After the course of tDCS, 
the children had a marked improvement in the EEG pattern, 
and also tDCS significantly reduced the high mean blood flow 
velocity per cycle (MFV) in the basilar artery (BA), MCA and 
ACA (20.5, 17.2 and 7.9%, respectively); in the comparison 
group no statistically significant positive dynamics was 
observed. tDCS significantly increased the low MVF in the 
BA, MCA and ACA (25.1, 20.9 and 10.2%, respectively); a 
statistically significant increase of MVF by 12.7% was only in 
the CMA in the comparison group of patients. Our data indicate 
that the use of tDCS in the combined treatment of patients with 
epilepsy improves cerebral hemodynamics in 84% of patients, 
in contrast to 528% in the comparison group. Including the 
method of tDCS to the complex treatment of patients with 
epilepsy improves the effectiveness of treatment and may also 
positively influence the clinical course of the disease.
Key words: Transcranial Doppler, Epilepsy, Transcranial 
Direct Current Stimulation.
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К. В. Яценко

МОЗГОВАЯ ГЕМОДИНАМИКА И ЭЛЕКТРО­
ЭНЦЕФАЛОГРАММА У БОЛЬНЫХ СИМП­
ТОМАТИЧЕСКОЙ ЭПИЛЕПСИЕЙ ПРИ 
КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ С ИСПОЛЬЗО­
ВАНИЕМ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МИКРО­
ПОЛЯРИЗАЦИИ

Исследовали влияние комплексного лечения с примене-
нием транскраниальной микрополяризации (ТМП) на 
мозговое кровообращение у 29 пациентов с симптома-
тической эпилепсией. В сравнительную группу, которой 
проводили базисные лечебно-реабилитационные меро-
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приятия, вошли 14 детей, в основную - 15 детей, которым 
на фоне базисной терапии дополнительно проводили 
курс ТМП. Метод транскраниальной допплерографии 
сосудов головы использовали для исследования мозговой 
гемодинамики детей с симптоматической эпилепсией до и 
после комплексного лечения с применением метода ТМП. 
После окончания курса у детей отмечалось выраженное 
улучшение электроэнцефалографической картины, а также 
достоверно уменьшались высокие средние скорости кро-
вообращения за цикл (СШК) по базилярной артерии (БА), 
средним (СМА) и передним (ПМА) мозговым артериям 
(на 20,5, 17,2 и 7,9% соответственно); в группе сравнения 
положительной динамики не отмечено. ТМП достоверно 
увеличивала низкие СШК по БА, СМА и ПМА (на 25,1, 
20,9, 10,2% соответственно); статистически достоверное 
возрастание СШК на 12,7% было только по СМА у паци-
ентов группы сравнения. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что использование ТМП в комплексном 
лечении больных на симптоматическую эпилепсию улучшает 
показатели мозговой гемодинамики у 84% лиц в отличие 
от 58% в группе сравнения. Добавление этого метода в 
комплексное лечение больных с симптоматической эпи-
лепсией повышает эффективность лечения, а также может 
положительно влиять на клиническое течение заболевания.
Ключевые слова: транскраниальная допплерография 
сосудов головы; эпилепсия; транскраниальная микропо-
ляризация.
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