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Під час пандемії COVID-19 з міркувань безпеки кількість і обсяг електроенцефалографічних 
(ЕЕГ) досліджень було обмежено, що ускладнило не тільки виявлення специфічних ЕЕГ-корелятів 
хвороби, але  й  оцінку поширеності неспецифічних змін на  ЕЕГ пацієнтів з  COVID-19, пору-
шивши питання визначення чинників та ступеня їхнього впливу на показник представленості 
ЕЕГ-аномалій при  COVID-19. У  базі даних PubMed за  ключовими словами «COVID-19», «EEG», 
«systematic review», «meta-analysis» для  порівняння показників поширеності ЕЕГ-аномалій 
у  пацієнтів з  COVID-19 було обрано три мета ана лізи та  три систематичних огляди. Виконані 
з  2020  року систематичні огляди та  мета ана лізи, що  оцінювали поширеність ЕЕГ-аномалій 
у пацієн тів з COVID-19, мали відмінності за кінцевим результатом, незважаючи на використан-
ня однакового математичного апарату, тих ж  самих критеріїв класифікації феноменів, однієї 
обме женої бази джерел з результатами ЕЕГ (відсоток «перекриття» вихідних даних у відібраних 
оглядах і мета ана лізах коливався від 22 % до 100 %). Розбіжності між включеними до цієї статті 
роботами за якісними і кількісними показниками вираженості змін функціональної активності 
мозку у частини пацієнтів з COVID-19 мають досить випадковий характер, який є зумовленим 
не тільки обсягом вибірок, але і низкою інших суб’єктивних та об’єктивних чинників. Результати 
наявних систематичних оглядів та  мета ана лізів підтверджують, що  не  всі з  отриманих даних 
ЕЕГ-досліджень можна екстраполювати на  когорту пацієнтів з  COVID-19, оскільки переважна 
більшість хворих на  COVID-19 (від  85  % до  100  %), яким було проведено ЕЕГ-дослідження, 
мала неспецифічні ЕЕГ-зміни різного ґенезу. Визначення поширеності неспецифічних анома-
лій на ЕЕГ при COVID-19 може мати практичне значення, зокрема для прогнозу виходу, лише 
при  аналізі ЕЕГ у  вибірках пацієнтів, об’єднаних за  якимось одним критерієм: вік, наявність 
певного неврологічного симптому/синдрому, певної неврологічні патології в  анамнезі та  ін.
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During the COVID-19 pandemics, the amount and volume of  electroencephalographic (EEG) 
examinations have been limited for safety reasons. This has complicated not only an  identification 
of  specific EEG correlates of  the disease but also an  assessment of  non-specific EEG changes in  pa-
tients with COVID-19, raising the question of  detection of  factors and the degree of  their impact 
on  prevalence of  EEG abnormalities in  COVID-19. In  the PubMed database, three meta-analyses 
and three systematic reviews were selected on keywords “COVID-19”, “EEG”, “systematic review”, and 
“meta-analysis” in  order to  compare values of  the prevalence of  EEG abnormalities in  patients with 
COVID-19. The  systematic reviews and meta-analyses, which had been performed since 2020 and 
assessed the prevalence of  EEG abnormalities in  patients with COVID-19, had differences in  their 
final results despite of  an  application of  the same mathematical methods, criteria for classification 
of phenomena, usage of one limited base of sources with EEG results (the percentage of overlapped 
outcome data in  the selected reviews and meta-analyses ranged from 22  % to  100  %). Differences 
between works, which were included in this article, on qualitative and quantitative values of degree 
of  brain functional activity changes in  a  part of  patients with COVID-19 have a  sufficiently random 
nature due to  not only volumes of  the samples, but also a  number of  other subjective and objec-
tive factors. The results of  the presented systematic reviews and meta-analyses suggest, that not all 
of  the  obtained EEG data might be  extrapolated on  a  cohort of  patients with COVID-19, as  the 
vast majority of  patients with COVID (from 85  % to  100  %) examined with EEG had non-specific 
EEG-changes of  a  various genesis. A  detection of  the prevalence of  non-specific EEG abnormalities 
in COVID-19 could have practical implication, particularly for prognosis of outcomes, only on condition 
of  EEG analysis in  samples of  patients united by  a  certain common criterion, such as  age, presence 
of certain neurological symptom/syndrome, specific neurological pathology in  their anamnesis, etc.

*Під  час пандемії COVID-19 з  міркувань безпе-
ки кількість і  обсяг електроенцефалографічних 
(ЕЕГ) досліджень було обмежено  [1], що  призвело 
до  зменшення цих досліджень у  деяких країнах 
на  76  ±  20  %  [2]. У  перші місяці пандемії ЕЕГ ви-
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конували лише обмеженій кількості інфікованих 
(від  2  % до  48  %)  [3; 4], зокрема, також через зна-
чне скорочення приводів для  призначення ЕЕГ-
досліджень [1; 2]. Основними показаннями до про-
ведення ЕЕГ для пацієнтів з підозрою або позитив-
ним результатом на  COVID-19 були енцефалопатія 
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(до 68 %), нападоподібні явища або судоми (28 %), 
змінений психічний статус (68  %), у  тому числі ма-
рення (31 %), порушення свідомості, затримка про-
будження після припинення седації (22 %) [2; 3; 5—9]. 
Однак, навіть серед пацієнтів з COVID-19, які мали не-
врологічну симптоматику, ЕЕГ було проведено лише 
частині хворих, наприклад, з 873 пацієнтів — 15 хво-
рим (1,72 %) [4] або з 118 пацієнтів — 42 (35,59 %) [10]. 
У  підсумку, дані проспективних і  ретроспективних 
досліджень особливостей церебрального електро-
ґенезу при COVID-19 були обмеженими результатами 
ЕЕГ тільки частки пацієнтів з  COVID-19, більшість 
з яких перебувала у тяжкому стані. Оскільки будь-які 
обмеження ЕЕГ-досліджень ускладнюють не  тіль-
ки виявлення специфічних корелятів хвороби, 
але й оцінку поширеності неспецифічних змін, постає 
питання визначення чинників та  ступеня їхнього 
впливу на показник представленості аномалій на ЕЕГ 
пацієнтів з COVID-19.

У  базі даних PubMed виконано пошук за  клю-
човими словами «COVID-19», «EEG», «systematic 
review», «meta-analysis». Критеріями відбору публі-
кацій були: (1) наявність кількісного аналізу показ-
ників ЕЕГ пацієн тів з  COVID-19 з  вихідних джерел 

або об’єднаного опису цих даних з використанням 
(2)  стандартизованої термінології Американського 
товариства клінічної нейрофізіології за  версією 
2012  [11] або  за  версією 2021  [12]; (3)  у  мета ана-
лізах за  допомогою шкали Вільсона з  поправкою 
на безперервність оцінено показники поширеності 
ЕЕГ-феноменів у генеральній сукупності результатів 
ЕЕГ з 95 % довірчими інтервалами (ДІ) [13]. За допо-
могою пошукових запитів до  30  червня 2022  року 
з 311 наукових публікацій було відібрано 4 мета ана-
лізи [3; 14—16], з яких в одному інформація про ре-
зультати ЕЕГ була дуже обмеженою  [15], та  12  сис-
тематичних оглядів, з  яких у  п’яти оглядах автори 
не проводили кількісного узагальнення результатів 
та лише навели ЕЕГ-дані інших дослідників [17—21], 
у двох оглядах — обмежилися одним [22] або двома 
кількісними показниками аномальності ЕЕГ [23], в од-
ному огляді — обчислили показники хворих з різним 
неврологічними діаг нозами окремо [24] та ще в од-
ному огляді — розподілили ЕЕГ за ступенем зміненос-
ті (від нормальних до критично змінених) [9]. Згідно 
з критеріями відбору, до порівняльного аналізу було 
включено три мета ана лізи та  три систематичних 
огляди (таблиця).

Характеристика обраних для порівняння систематичних оглядів та мета ана лізів

Систематичні огляди, мета ана лізи
Кількість включених Середній вік пацієнтів  

(вікові межі), роки
Поширеність ЕЕГ без аномалій 

(норма), % (95 % ДІ)робіт з ЕЕГ випадків з ЕЕГ

F. Dono et al., 2021 [25] 39 47 57,00 (2—86) 6,06 (1,68—19,61)

K. T. Roberto et al., 2020 [26] 29 177 61,24 (0,13—97) 3,39 (1,56—7,20)

D. Battaglini et al., 2022 [14] 21 247 51,70 (18—97) —

T. Kubota et al., 2020 [3] 12 308 62,47 (18—97) 3,90 (2,24—6,69)

A. R. Antony et al., 2020 [27] 84 617 61,30 (0,07—97) 8,43 (6,48—10,89)

І. М. Нікішкова та ін., 2022 [16] 121 1916 60,32 (18—97) 7,52 (6,39—8,83)

Автори обраних систематичних оглядів та мета-
ана лізів, використовуючи одну обмежену базу 
джерел з результатами ЕЕГ пацієнтів з COVID-19, од-
наковий математичний апарат та ті ж самі критерії 
класифікації феноменів, отримали різні результати 
щодо деяких ЕЕГ-аномалій. Проте розбіжності між 
показниками поширеності різних ЕЕГ-феноменів 
не  мали достатнього рівня прогнозованості щодо 
вихідних критеріїв включення до мета ана лізу, а кіль-
кість опрацьованих ЕЕГ не  завжди однозначно 
впливала на  показник поширеності. Так, пред-
ставленість ЕЕГ, що  не  мали жодних відхилень та/
або  патологічних змін і  відповідали нормі, серед 
177 хворих [26] практично не відрізнялася від такої 
в аналізі ЕЕГ 308 хворих [3] (3,39 % vs. 3,90 %); дуже 
близьким цей показник виявився у систематичному 
огляді 617 ЕЕГ [27] та мета ана лізі 1916 ЕЕГ [16] (8,43 % 
vs. 7,52 %) (див. табл.). За поширеністю аномального 
фону розбіжність між різними роботами становила 

20  % (від  75,14  % (ДІ  68,28—80,93)  [26] до  96,1  % 
(ДІ  89,40—99,90)  [3]), але  відзначалося зменшення 
вікна довірчих інтервалів зі зростанням обсягу ви-
бірки (рис. 1а). Показник поширеності періодичних 
та ритмічних патернів у половині робіт перевищував 
такий з  інших робіт у  1,5—2  раза (рис.  1б), проте 
у  роботах з  практично однаковою представленіс-
тю періодичних/ритмічних патернів вікна довір-
чих інтервалів значущо відрізнялися, що  ніяким 
чином не  пояснюється обсягами вибірок. Окрім 
того, різні автори включали до загального підсумку 
різні категорії періодичних/ритмічних патернів. 
Кількість зафіксованих випадків ЕЕГ з епілептиформ-
ними феноменами у пацієнтів з епістатусом, вклю-
чених до роботи F. Dono et al. (2021), сягала 72,73 % 
(ДІ 55,78—84,93) [25], тоді як в інших 5 роботах ко-
ливалася у діапазоні від 17 % (ДІ 4—29) до 27,64 % 
(ДІ 25,65—29,74) зі зменшенням вікна довірчих інтер-
валів при збільшенні вибірки [16] (рис. 1в).
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Рис. 1. Представленість основних типів змін на ЕЕГ: а) аномалії фонової активності; б) періодичні та ритмічні патерни; 
в) епілептиформні феномени

Відмінність показника поширеності генералізо-
ваного уповільнення з мета ана лізу T. Kubota et al. 
(2020) (рис. 2а) може бути наслідком розширення 
авторами категорії «генералізоване уповільнен-

ня» [3], а у роботі F. Dono et al. (2021) вдвічі більша 
порівняно з  іншими кількість ЕЕГ з фокусним упо-
вільненням (рис. 2б) є пов’язаною зі специфічністю 
вибірки [25].
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Рис. 2. Поширеність уповільнення фонової активності: а) генералізоване; б) фокусне

Згладжування відмінностей між наведеними 
мета ана лізами та систематичними оглядами за по-
казником поширеності генералізованих та латералі-
зованих періодичних розрядів (рис. 3а, б), порівняно 
з  поширеністю усіх типів періодичних/ритмічних 
патернів (див. рис. 1б), є пов’язаним з рівнем дифе-
ренційованості при описанні цих патернів. Зокрема, 
A. R. Antony et al. (2020) відокремили генералізовані 
періодичні розряди з  трьохфазною морфологією 
та некласифіковані розряди [27], K. T. Roberto et al. 
(2020)  — двосторонні незалежні періодичні роз-
ряди  [26], тоді як T.  Kubota et  al. (2020) не  тільки 

не  розділяли генералізовані періодичні розряди 
за їхньою морфологією, але і додали до них двосто-
ронні та бісинхронні патерни [3]. У випадку латера-
лізованих періодичних розрядів F. Dono et al. (2021) 
відокремлювали білатеральні незалежні латералізо-
вані періодичні розряди [25], A. R. Antony et al. (2020) 
об’єднували їх  з  періодичними мультифокальними 
розрядами [27]. Картина відмінності роботи F. Dono 
et al. (2021) від інших за результатами поширеності 
епілептиформних розрядів (рис. 3в) очікувано повто-
рює таку за поширеністю епіфеноменів (див. рис. 1в) 
та фокусного сповільнення (див. рис. 2б) [25].
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Рис. 3. Поширеність розрядів: а) генералізовані періодичні; б) латералізовані періодичні; в) епілептиформні
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Таким чином, виконані з 2020 року систематичні 
огляди та  мета ана лізи, що  оцінювали поширеність 
ЕЕГ-аномалій у пацієнтів з COVID-19, мають відміннос-
ті за кінцевим результатом, незважаючи на викорис-
тання однієї обмеженої бази джерел з результатами 
ЕЕГ (відсоток «перекриття» вихідних даних в обраних 
оглядах і мета ана лізах коливався від 22 % до 100 %). 
Незважаючи на  численні систематизовані критерії 
виключення, розбіжності між включеними до  цієї 
статті роботами за якісними і кількісними показни-
ками вираженості змін функціональної активності 
мозку у частини пацієнтів з COVID-19 мають досить 
випадковий характер, який є  зумовленим не  тіль-
ки обсягом вибірок, але  й  іншими суб’єктивними 
та об’єктивними чинниками.

Серед суб’єктивних чинників, що можуть значно 
вплинути на кінцевий результат аналізу поширеності 
ЕЕГ-аномалій при COVID-19, були відмінності у таких 
методологічних підходах. 

Структура вибірки, що аналізується. (1) Тип вклю-
чених досліджень: окремі випадки та/або серії випад-
ків [14; 18; 21—25]. (2) Мінімальний обсяг включених 
серій/когорт: у більшості оглядів становив 2 пацієн-
ти, але  деякі автори встановлювали межу ≥  4  ви-
падки [3] або ≥ 10 випадків [14]. (3) Максимальний 
обсяг включених серій/когорт: 197  дорослих  [16], 
212 дітей [18]. (4) Обсяг загальної вибірки пацієнтів 
з ЕЕГ: від 9 випадків [21]. 

Термінологія та  принципи обліку ЕЕГ-аномалій: 
(1)  Відокремлення облікових одиниць: періодич-
них  [16; 26] або  епілептиформних розрядів  [27] 
за локалізацією, генералізованих періодичних роз-
рядів за морфологією [27]. (2) Об’єднання облікових 
одиниць: двосторонній та  бісинхронний патерни 
як генералізований, латералізовані періодичні роз-
ряди з мультифокальними [3; 27], електрографічні — 
з електроклінічними судомами [25]. (3) Розширення 
трактовки термінів: трифазні хвилі як генералізовані 
періодичні розряди, судомний напад і епілептичний 
статус як епілептиформні розряди [3]. 

Критерії включення. (1) Вік: окремий аналіз ЕЕГ 
пацієнтів віком < 18 років [15]; окремий аналіз ЕЕГ 
пацієнтів віком ≥  18 років  [3; 14; 16]; об’єднаний 
аналіз результатів ЕЕГ усіх пацієнтів від  немовлят 
до  осіб, старших за  90  років, у  підсумку частина 
пацієнтів віком <  18 років в  цих роботах стано-
вила від  0,57—3  % до  22,22  %  [17; 18; 21; 25—27]. 
(2)  Тип  неврологічних симптомів: ЕЕГ пацієнтів 
з симптомами енцефаліту або енцефалопатії [21; 22; 
24]; ЕЕГ пацієнтів з судомами та епілептичним ста-
тусом в анамнезі або de novo [18; 23; 25]. (3) Ступінь 
тяжкості стану пацієнтів [9; 14; 19; 27].

Можливість впливу відмінностей методологіч-
них підходів на  кінцевий результат аналізу поши-
реності ЕЕГ-аномалій при  COVID-19 є  зумовленою 
наявністю таких об’єктивних чинників. Вік  хворих 
на  COVID-19 корелює з  кількістю та  ступенем ви-
раженості ЕЕГ-аномалій (r   =  0,385, p   <  0,001)  [5], 
зокрема, на кожні 10 років ймовірність виникнення 
епілептиформної аномалії на ЕЕГ була в 1,75 раза ви-

щою, ніж у тих, хто був на 10 років молодшим (1,75; 
95 % ДІ 1,34—2,28) [28]. 

К лінічний статус пацієнтів також є  тісно 
пов’язаним з  патологічними змінами ЕЕГ пацієнтів 
з  COVID-19. (1)  Наявність хронічних, особливо не-
врологічних захворювань (r   =  0,299, p   =  0,007)  [3; 
5—7; 27; 29; 30]: за багатофакторною моделлю логіс-
тичної регресії ризик виникнення епілептиформних 
ЕЕГ-феноменів у  пацієнтів з  епілепсією в  анамнезі 
становив 4,59 (95 % ДІ 1,60—13,21) [28]. (2) Тяжкість 
перебігу COVID-19 [4; 5; 7; 9; 10; 14; 31; 32]: у пацієнтів 
відділення інтенсивної терапії частіше фіксувалася 
аномальна фонова активність, ніж у інших пацієнтів 
(95 % vs. 65 %; p < 0,001) [8; 27]. (3) Рівень сатурації 
під час надходження до лікарні: нижчі значення на-
сичення киснем були пов’язаними з серйознішими 
відхиленнями на  ЕЕГ, тобто вищі рівні гіпоксемії 
та, можливо, триваліші періоди до початку лікування 
можуть сприяти дисфункції мозку [33]. (4) Тип невро-
логічних симптомів: зокрема, пацієнти з  розладом 
свідомості, ураженням стовбура мозку або  фрон-
тальним синдромом частіше мали аномалії на  ЕЕГ, 
ніж пацієнти з мозочковим синдромом або психіч-
ними розладами [8]. 

Умови проведення та  аналізу ЕЕГ-дослідження. 
(1) Тип дослідження: кількісна ЕЕГ є більш корисною 
для  діагностики та  прогнозування неврологічного 
виходу при COVID-19, особливо у тяжкохворих па-
цієнтів [20; 31]. (2) Обсяг ЕЕГ-монтажу: використання 
ЕЕГ з  обмеженим монтажем у  більшості пацієнтів 
не  дозволяє виявити вогнищеві аномалії у  пара-
сагітальній області [32; 34]. (3) Тривалість досліджен-
ня: безперервний ЕЕГ-моніторинг виявляє дифузне 
уповільнення у 100 % випадків, генералізовані періо-
дичні розряди — у 31,8 %, гострі хвилі — у 13,6 %, 
судоми  — у  9,1  %  [20; 30]. (4)  Аналіз ЕЕГ: системне 
та  послідовне описання результатів ЕЕГ дозволяє 
охарактеризувати усі можливі ЕЕГ-патерни, що від-
різняються від  норми та/або  мають прогностичне 
значення у пацієнтів з COVID-19 [18]. 

Фармакотерапія. (1) Взаємодія препаратів з анти-
COVID терапією: протисудомна терапія збільшувала 
шанси виникнення епілептиформних ЕЕГ-аномалій 
(2,48; 95 % ДІ 1,21—5,07) [28; 35; 36]. (2) Безпосередній 
вплив фармпрепаратів на  рівень функціональної 
активності кори та підкоркових структур: відсутність 
заднього домінантного ритму була більш поширеною 
у пацієнтів, які перебували на седації в день запису 
ЕЕГ або напередодні [29].

У  підсумку, результати наявних систематичних 
оглядів та  мета ана лізів підтверджують, що  не  всі 
з  отриманих даних ЕЕГ-досліджень можна екстра-
полювати на когорту пацієнтів з COVID-19, оскільки 
переважна більшість хворих на COVID-19 (від 85 % 
до  100  %), яким було проведено ЕЕГ-дослідження, 
мала неспецифічні ЕЕГ-зміни різного ґенезу [6; 7; 34]. 
Визначення поширеності неспецифічних аномалій 
на ЕЕГ при COVID-19 може мати практичне значення, 
зокрема для прогнозу виходу, лише під час аналізу 
ЕЕГ у  вибірках пацієнтів, об’єднаних за  якимось 
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одним критерієм: вік, наявність певного неврологіч-
ного симптому/синдрому, певної неврологічні пато-
логії в анамнезі та ін. Збільшення кількості та обсягу 
ЕЕГ-досліджень, приводом для яких буде не стільки 
тяжкий стан пацієнта, скільки підтверджений діаг ноз 
COVID-19, дозволить збільшити вірогідність виявлен-
ня специфічних для  COVID-19 змін функціональної 
активності мозку. Зокрема, велика база зібраних 
в умовах мінімальних обмежень результатів ЕЕГ може 
підтвердити або  спростувати думку низки авторів, 
які пропонують розглядати фронтальну локаліза-
цію усіх типів ЕЕГ-аномалії в  якості потенційного 
біомаркера енцефалопатії, пов’язаної з  COVID-19 
(COVID-19-related encephalopathy, CORE) [3; 8; 27].
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