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УДК 612.82:614.875:537.86
В. С. Белокриницкий
ВЛИЯНИЕ СВЧ-ПОЛЯ НА ГОЛОВНОЙ МОЗГ В УС-

ЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТА
Исследованы влияния СВЧ-поля (частота 2375±50 мГц,

мощность 400 мВт/см2, экспозиция 4 ч) на оборонитель-
ные рефлексы, электрическую активность различных под-
корковых образований и поведенческие реакции экспери-
ментальных животных. Проанализированы нарушения
ВНД и функции подкорковых образований мозга в вос-
становительном периоде.

Ключевые слова: СВЧ-поле, условный оборонительный
рефлекс, электрическая активность подкорковых образо-
ваний.
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V. S. Belokrinitsky
THE INFLUENCE OF SUPER-HIGH FREQUENCY

ELECTROMAGNETIC FIELD ON  THE BRAIN IN
CONDITION OF EXPERIMENTS

It is established the data about the influence over high
electromagnetic spectrum (frequency 2375±50 mHz, power —
400mVt/sm2, exposition 4 hour) on defensive conditioned
reflexes, electrical activity of different subcortex structures
and behavior reactions of the experimental animals. It is
analyzed the disturbances of high nervous activity, functional
peculiarities of subcortex in restoration period.

Key words: SHFE-field, conditioned defensive reflex,
electrical activity of the subcortex.

П’ятдесят мільйонів людей
у світі страждають на епілеп-
сію [2]. Це найбільш загальне
серйозне неврологічне захво-
рювання, яке зустрічається у
розвинених країнах з часто-
тою 50–70 випадків на 100 000
населення. У країнах, що роз-
виваються, ці показники вищі
через більш слабку акушер-
ську службу і більшу ймовір-
ність перинатальної інфекції
та травм голови [5]. Люди з
епілепсією мають підвищений
ризик смертності порівняно із
загальною популяцією, нещас-
ні випадки та травми — най-
більш часта причина смерті в
осіб з епілепсією [3; 7].
Пацієнти з епілепсією мо-

жуть отримати різні ушко-
дження під час епілептичного
нападу. Природа ушкоджень,
отриманих під час нападів, і
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фактори ризику, пов’язані з
цим, можуть впливати на при-
значення антиепілептичної те-
рапії. У пацієнтів із нападами
частіше порівняно із загаль-
ною популяцією трапляються
переломи [1]. Під час нападів
можуть статися значні опіки
[8]. Струс головного мозку —
найбільш частий вид ушко-
дження, який зустрічається у
цієї категорії хворих [3; 4; 6].
З проблем черепно-мозкової

травми внаслідок епілепсії та
факторів ризику, пов’язаних із
цим, існує дуже мало інформа-
ції. Існуючі дослідження грун-
туються, головним чином, на
вивченні специфіки ушкоджень
таких, як ушкодження голови
(Рузель — Джонс і Шорвон,
1989), опіки (Спітц і співавт.,
1994) та переломи (Аннегерс і
співавт., 1989), тимчасом як

усього кілька досліджень при-
свячені вивченню факторів
ризику (Наккен, 1993; Кірбі та
Бук, 1997).
Мета нашого дослідження

— охарактеризувати ушко-
дження, пов’язані з епілептич-
ними нападами, і встановити
фактори ризику при порівнянні
пацієнтів з епілепсією, які ма-
ли травму, і тими, у яких не
було травми.

Матеріали та методи
дослідження

За допомогою ретроспек-
тивного аналізу було вивчено
історії хвороб 128 пацієнтів,
які страждають на епілепсію.
Оцінювали їх вік, стать, соці-
альний статус, вік початку ви-
никнення епілепсії, кількість
нападів протягом останнього
року, отримання ушкодження
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під час епілептичного нападу,
тяжкість стану (за шкалою
Глазго), тривалість після трав-
матичної амнезії, отримане
лікування. Пацієнти, які отри-
мали такі травми, порівнюва-
лися з 125 пацієнтами, які хво-
ріють на епілепсію, але в яких
травм не було.

Результати дослідження
та їх обговорення

Вік 128 пацієнтів з епілеп-
сією коливався від 16 до 85
років (середній вік 39±17), 86
з них були чоловіки. Травми,
пов’язані з епілептичними на-
падами, були у 38 % пацієн-
тів, більшість з яких потребува-
ли медичного нагляду. У 47 %
випадків пацієнтам надава-
лась допомога у відділеннях
невідкладної допомоги і в 32 %
випадків пацієнти були гос-
піталізовані; 27 % хворих по-
відомили про тривале лікуван-
ня вдома, 19 % травматичних
випадків були причиною звіль-
нення від роботи. Найбільш
часто траплялися ушкодження
голови (55 % усіх випадків).
Зазвичай пацієнти отримували
тупу травму голови  (40 %),
після якої за частотою виник-
нення йшли поранення (28 %).
Серйозними ушкодженнями
були переломи і дислокації
(17 %), опіки (6 %), струс го-
ловного мозку (7 %), субду-
ральні гематоми (4 %) та ін-
трацеребральні гематоми (1 %).
Більшість ушкоджень (78 ви-
падків) траплялися вдома, 48
— у громадських місцях і
тільки 2 — на роботі (хоча
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теристики і факторів ризику при отриманні травм голови
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клонічні та міоклонічні напади. Ця інформація може бути
корисною у лікуванні пацієнтів з епілепсією.
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FEATURES OF SEIZURES-RELATED INJURIES
There is meagre information in literature concerning

characteristics and risk factors of seizures – related injuries,
especially head trauma. We studied the history of 128 epileptic
patients and found that 38 % of them had various types
injuries during seizures. The most common site of injuries
was the head (59 %). Among them: brain concussion (7 %),
subdural (4 %) and intracerebral (1 %) haematoma. Most
injuries occurred at home. We confirmed that seizure type
was the best predictor of sustaining trauma. In our
investigation they were generalized tonic-clonic and
myoclonic seizures. This information may be helpful for
better management of patients with epilepsy.

Key words: epilepsy, trauma, risk factors.

лише 20 пацієнтів, які отрима-
ли ушкодження, працювали).
Нами встановлено, що у 38 %

пацієнтів у нашому досліджен-
ні ушкодження пов’язані з епі-
лептичними нападами. Не-
зважаючи на різні методо-
логічні підходи, наші резуль-
тати збігаються з такими у
Бука та інших авторів, які ви-
явили, що 35 % їхніх пацієнтів
потерпіли під час нападів. У
нашому дослідженні, як і в по-
відомленнях інших авторів,
більшість травматичних уш-
коджень, які пов’язані з епілеп-
тичним нападами, не були
тяжкими. Травма голови, що
була найбільш поширеним ви-
дом ушкодження (59 % ви-
падків) у більшості пацієнтів,
не потребувала госпіталізації,
хоча струс мозку, субдураль-
на та інтрацеребральна гема-
томи разом становили 12 %
усіх травматичних випадків і
19,6 % випадків повідомлень
про травми голови.
Одноваріантний аналіз по-

казав, що у пацієнтів, які ма-
ли травми, епілепсія виникла у
ранньому віці, а тип нападів у
них від початку генералізова-
ний тоніко-клонічний, склад-
ний парціальний, міоклонічний
і абсанси. Деякі парціальні на-
пади мали вторинну генералі-
зацію. Мультиваріантний ана-
ліз показав, що ризик травми
більше пов’язаний з типом на-
падів: це генералізовані тоні-
ко-клонічні (Р=0,003) і міо-
клонічні напади (Р=0,03). Гене-
ралізовані тоніко-клонічні на-
пади, з іншими типами нападів

чи без них, були причиною
травм у дослідженні Бука та
ін. (1997), а генералізовані то-
ніко-клонічні й атонічні напа-
ди — у дослідженні Наккена
та Лоззіуса (1993).

Висновки

Наші дані свідчать, що тип
судомного нападу є фактором
ризику в отриманні травм, і, в
першу чергу, травм голови,
але при повторно-генералізо-
ваних нападах було менше
травм, можливо, завдяки попе-
реджуючій дії фокальних на-
падів.
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