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Для  кількісної оцінки результатів 
електроенцефалографії (ЕЕГ) у  пацієн-
тів (віком ≥ 18 років) з коронавірусною 
хворобою 2019 (COVID-19) виконано 
систематизований огляд літературних 
джерел та  метааналіз. У  базі даних 
PubMed до  31  травня 2022  р. прове-
дений систематичний пошук публікацій 
з  описами ЕЕГ пацієнтів з  діаг нозом 
COVID-19. Під  час аналізу резуль-
татів ЕЕГ використано термінологію 
Американського товариства клінічної 
ней ро фізіології. Довірчі інтервали (ДІ) 
для  генеральної вибірки розраховано 
за  допомогою шкали Вільсона з  по-
правкою на  безперервність, а  для  ви-
значення не одно рідності між  дослі-
дженнями розраховано показник 
гете рогенності  (І2). З  295  виявлених 
публікацій відіб рано 121  дослідження 
з  19  країн світу. До  метааналізу вклю-
чено ЕЕГ-дані 1916  пацієнтів віком 
від  18  до  97  років (середній вік  — 
60 років). У 7,52 % (95 % ДІ: 6,39—8,83) 
випадків ЕЕГ відповідала віковій нормі. 
Найпоширенішою виявилася аномаль-
на фонова активність (86,90 % (95 % ДІ: 
85,31—88,34), І2  =  41,23  %), передусім 
генералізоване уповільнення (75,22  % 
(95 % ДІ: 72,23—77,11)). Генералізовані 
періодичні та ритмічні ЕЕГ-патерни були 
більш поширеними, ніж латералізовані 
(31,05  % vs. 7,90  %). Епілептиформні 
розряди реєструвалися у 23,06 % (95 % 
ДІ: 21,19—25,05) пацієнтів, водночас 
епілептичний статус (як  в  анамнезі, 
так  і  de  novo) був у  9,49  % (95  % ДІ: 
8,19—10,98), І2  =  58,82  %, включно 
з  неконвульсивним епілептичним ста-
тусом у  3,59  % (95  % ДІ: 2,81—4,58), 
I2  =  33,35  %. Неспецифічний характер 
ЕЕГ-аномалій при  COVID-19 свідчить 
про  мультимодальні патофізіологічні 
механізми їхнього виникнення. 

Потрібні подальші дослідження 
ЕЕГ-аномалій при COVID-19 у динаміці, 
тому що  на  тепер показники пошире-
ності цих аномалій є більш корисними 
з  точки зору оцінки адекватності діаг-
нос тичного мінімуму, ніж з точки зору 
прогнозу ризику щодо конкретного 
пацієнта.

Ключові слова: ЕЕГ, COVID-19, періо-
дичні і ритмічні ЕЕГ-патерни, епілепти-
формні розряди

In  order to  quantitatively evalu-
ate the electroencephalography (EEG) 
findings in patients (18 years old and 
older) with coronavirus disease 2019 
(COVID-19), a  systematical review 
of the sources and meta-analysis were 
performed. Publications with descrip-
tive EEG in  patients diagnosed with 
COVID-19 were systematically searched 
in  PubMed databases until May  31, 
2022. In  analysis of  the  EEG data, 
American Clinical Neurophysiology 
Society’s termino logy was used. 
Confidence intervals (CIs) for the  ge-
ne ral sample were computed using 
the Wilson score CI method, adjusting 
for continuity. The I2 statistic was used 
to  measure heterogeneity of  stud-
ies. Of  295 identified publications, 
there were selected 121 studies from 
19  count ries throughout the  world. 
EEG data of 1916 patients (age from 18 
to 97 years old; mean age 60 years old) 
were included in  the  meta-analysis. 
Normal EEG was recorded in  7.52  % 
(95  % CІ: 6.39–8.83). Abnormal back-
ground activity (86.90  % (95  % CІ: 
85.31–88.34), I2 = 41.23 %), first of all 
generalized slowing (75.22  % (95  % 
CІ: 73.23–77.11)), was the most preva-
lent finding. Generalized periodic and 
rhythmic EEG patterns were more pre-
vailed than lateralized ones (31.05 % 
vs. 7.90  %). Epileptiform discharges 
were registered in  23.06  % (95  % CІ: 
21.19–25.05) of  patients, along with 
this status epilepticus (both anam-
nestic and de  novo) had 9.49  % 
(95  % CІ: 8.19–10.98), I2  =  58.82  %, 
including nonconvulsive status epi-
lepticus in  3.59  % (95  % CІ: 2.81–
4.58), I2  =  33.35  %. Non-specificity 
of the EEG findings in COVID-19 sup-
ports a multimodality of pathophysio-
logical mechanisms of  their origin.

Further researches of  EEG-ab-
normalities in COVID-19 in dynamics 
are necessary, whereas now the pre-
va lence of these abnormalities is use-
ful from the point of view of adequacy 
of a diagnostic minimum rather than 
risk prognosis for each patient.

Key words: EEG, COVID-19, periodic 
and rhythmic EEG patterns, epileptiform 
discharges

Для  количественной оценки резуль-
татов электроэнцефалографии (ЭЭГ ) 
у  пациентов (в  возрасте  ≥  18  лет) с  ко-
ронавирусной болезнью 2019 (COVID-19) 
выполнен систематизированный обзор 
литературных источников и  метаанализ. 
В  базе данных PubMed до  31  мая 2022  г. 
проведен систематический поиск пу-
бликаций с  описаниями ЭЭГ пациентов 
с  диагнозом COVID-19. При  анализе ре-
зультатов ЭЭГ использовали терминологию 
Американского общества клини чес кой ней-
ро физиологии. Доверительные интервалы 
(ДИ) для генеральной выборки рассчитаны 
с  помощью шкалы Вильсона с  поправкой 
на  непрерывность, а  для  определения 
неоднородности между исследованиями 
рассчитан показатель гетерогенности  (І2). 
Из  295  выявленных публикаций отобра-
но 121  исследование из  19  стран мира. 
В метаанализ были включены ЭЭГ-данные 
1916 пациентов в возрасте от 18 до 97 лет 
(средний возраст — 60 лет). В 7,52 % (95 % 
ДИ: 6,39—8,83) случаев ЭЭГ соответство-
вала возрастной норме. Наиболее рас-
пространённой оказалась аномальная 
фоновая активность (86,90  % (95  % ДИ: 
85,31—88,34), I2 = 41,23 %), прежде всего — 
генерализованное замедление (75,22  % 
(95 % ДИ: 72,23—77,11)). Генерализованные 
периоди чес кие и  ритми чес кие ЭЭГ-пат-
терны были более распространены, чем 
латерализованные (31,05  % vs. 7,90  %). 
Эпилептиформные разряды регистриро-
вались у  23,06  % (95  % ДИ: 21,19—25,05) 
пациентов, при этом эпилепти чес кий статус 
(как в анамнезе, так и de novo) был у 9,49 % 
(95 % ДИ: 8,19—10,98), I2 = 58,82 %, в т. ч. не-
конвульсивный эпилепти чес кий статус  — 
у 3,59 % (95 % ДИ: 2,81—4,58), I2 = 33,35 %. 
Неспецифи чес кий характер ЭЭГ-аномалий 
при COVID-19 свидетельствует о мультимо-
дальных патофизиологи чес ких механизмах 
их  возникновения.

Необходимы дальнейшие исследова-
ния ЭЭГ-аномалий при COVID-19 в динами-
ке, так как в настоящее время показатели 
распространённости этих аномалий более 
полезны с точки зрения оценки адекватно-
сти диагности чес кого минимума, чем с точ-
ки зрения прогноза риска относительно 
конкретного пациента.

Ключевые слова: ЭЭГ, COVID-19, перио-
ди чес кие и  ритми чес кие ЭЭГ-пат тер ны, 
эпилептиформные разряды
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Коронавірусна інфекційна хвороба 2019 
(COVID-19), спричинена інфекцією коронавірусу 
SARS-CoV-2, що спочатку була визнана захворюван-
ням дихальних шляхів, яке може призвести до гост-
рого респіраторного дистрес-синдрому, має серйоз-
ні наслідки для  нервової системи, вражаю чи 
її периферичні та центральні компоненти як прямо, 
так і  опосередковано  [1; 2]. За  даними реєстру 
SEN COVID-19, серед серйозних неврологічних 
ускладнень COVID-19 двома найчастішими були 
енцефалопатія та  енцефаліт (менінгоенцефаліт, 
некротичний енцефаліт)  [3], зокрема, за  даними 
ЕЕГ-досліджень серед пацієнтів з COVID-19, поши-
реність енцефалопатії варіювала у широкому діа-
пазоні від 18—21 % [4; 5] до 55—68 % [6—9]. Тяжкий 
перебіг інфекції також призводив до змін психіч-
ного стану, виникнення клінічних та субклінічних 
судом [1—3; 10; 11].

Електроенцефалографія (ЕЕГ), яка є важливим 
інструментом для діаг нос тики та ведення хворих 
з енце фалопатією, клінічними і субклінічними су-
домами, виявилася дуже інформативним методом 
для прий няття відповідних рішень щодо лікування 
неврологічних ускладнень при COVID-19 [6; 11; 12], 
оскільки відхилення на фоновій ЕЕГ, з епілептиформ-
ними ознаками або без них, часто спостерігалися 
у пацієнтів з неврологічними симптомами, у яких 
ней ро візуалізаційно не було встановлено специфіч-
них змін у мозку [3; 13]. За даними багатьох дослі-
джень, у пацієнтів з COVID-19, які мали неврологічні 
симптоми, ЕЕГ була більш результативною у вияв-
ленні відхилень від норми, ніж ней ро візуалізація: 
88,46 % vs. 71,93 % (за МРТ) (р = 0,02) [14]; 83 % vs. 
59 % (за МРТ)  [15]; 100 % vs. 63 % (за КТ) та 100 % 
vs. 30  % (за  МРТ)  [16]; 100  % vs. 0  % (за  МРТ)  [9]. 
Пацієнти з несприятливим прогнозом за лаборатор-
ними даними частіше мали порушення цент ральної 
нервової системи (ЦНС), які  проявлялися саме 
у  вигляді ЕЕГ-змін: електрографічні судоми були 
значущо пов’язаними зі смертністю, nonconvulsive 
status epilepticus (NCSE) — з тривалим перебуванням 
у лікарні, а NCSE de novo — з несприятливим про-
гнозом [4; 6; 7]. З метою оновлення даних виконано 
систематичний огляд та метааналіз для узагальнен-
ня та кількісної оцінки результатів ЕЕГ у пацієнтів 
з COVID-19.

У базі даних PubMed виконано пошук за ключо-
вими словами: «COVID-19» або «SARS-CoV-2», «елект-
роенцефалограма», «енцефалографія» або  «ЕЕГ». 
Для отримання додаткових даних також перевірено 
списки посилань усіх відповідних статей. Крите-
ріями відбору публікацій були: (1) підтверджений 
діаг ноз COVID-19, (2) вік пацієнтів ≥ 18 років на мо-
мент встановлення діаг но зу COVID-19, (3)  опис 
результатів ЕЕГ та/або наведення фрагментів ЕЕГ. 
Для  узагальнення результатів ЕЕГ використано 
термінологію Американського товариства клінічної 
ней ро фізіології: (1) характеристики фону ЕЕГ (часто-
та, безперервність/періодичність, задній домінант-

ний ритм, ослаблення/пригнічення); (2) ритмічні 
та/або  періо дичні патерни (періодичні розряди 
та ритмічна дельта-активність різної локалізації), 
(3) епіфеномени (епілептиформні розряди, елект-
ро графічні/електроклінічні судоми, епілептичний 
статус, NCSE) [17]. Отримані показники поширеності 
ЕЕГ-феноменів у генеральній сукупності результа-
тів ЕЕГ з 95 % довірчими інтервалами (ДІ) оціню-
вали за допомогою шкали Вільсона з поправкою 
на безперервність, для визначення неоднорідності 
між дослідженнями обчислено показник гетероген-
ності (I2), за яким низька гетерогенність мала межі 
25 % <  I2 < 50 %, помірна — 50 % <  I2 < 75 %, висо-
ка — I2 ≥ 75 % [18; 19].

За допомогою пошукових запитів до 31 травня 
2022 року ідентифіковано 295 наукових публікацій, 
з яких згідно з критеріями було відібрано 121. Серед 
обраних публікацій було 58 повідомлень про окре-
мі випадки, 27 статей про серії випадків, 36 статей 
про когортні дослідження, з яких ретроспективний 
дизайн мали 28 робіт. Загалом з 121 пуб лікації до ме-
тааналізу було включено результати ЕЕГ 1916 па-
цієн тів з COVID-19 віком від 18 до 97 років (середній 
вік — 60 років) з 19 країн світу: США (1041 пацієн-
тів; 41 публікація), Франція (341; 21), Італія (97; 23), 
Чилі (94; 1), Іспанія (90; 8), Туреччина (87; 1), Швей-
царія (69; 5), Великобританія (32; 5), Бразилія (29; 2), 
Німеччина (25; 4), Індія (5; 1), Бельгія (2; 2), а також 
Іран, Саудівська Аравія, Марокко, Канада, Швеція, 
Шрі-Ланка  — по  1 публікації про  окремий випа-
док. Для уникнення викривлення результатів ЕЕГ 
дані окремих випадків об’єднано в єдину вибірку 
за принципом гомогенності вихідних обсягів, оскіль-
ки поширеність для  поодинокого випадку може 
мати тільки одне з двох екстремальних значень (0 % 
або 100 %), що не є істинним нормальним розподі-
лом. Для найкращої екстраполяції на довільний об-
сяг теоретичної вибірки у нашому досліджені через 
100-кратний розкид обсягу вибірки (від 2 до 197 ви-
падків) використано логарифмічний тренд.

За  результатами метааналізу, серед 1916  па-
цієнтів з  COVID-19 у  7,52  % (95  % ДІ: 6,39—8,83) 
з  I2  =  63,12  % показники ЕЕГ відповідали віковій 
нормі. Поширеність аномалій фонової активності 
на ЕЕГ у генеральній сукупності пацієнтів з COVID-19 
(n = 1916) становила 86,90 % (95 % ДІ: 85,31—88,34) 
з  I2 = 41,23 %. Найчастішим явищем було генералі-
зоване уповільнення зі зміщенням ЕЕГ-активності 
у повільно-хвильовий діапазон (75,22 % (95 % ДІ: 
73,23—77,11), I2 = 82,92 %), фокальне уповільнен-
ня відзначалося у 15,15 % (95 % ДІ: 13,61—16,83), 
I2 = 78,14 %), зміни заднього домінантного ритму — 
у 10,80 % (95 % ДІ: 9,47—12,28) з I2 = 89,39 % (уповіль-
нення — 2,30 % (95 % ДІ: 1,71—3,08) з  I2 = 88,94 % 
або  відсутність  — 8,50  % (95  % ДІ: 7,32—9,85) 
з  I2  =  84,62  %), ослаблення/пригнічення актив-
ності — у 6,73 % (95 % ДI 5,69—7,96) з I2 = 60,88 %. 
Періодичні та/або ритмічні патерни у  генераль-
ній сукупності пацієнтів з  COVID-19 зафіксовано 
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у 40,83 % (95 % ДІ: 38,55—44,33) з I2 = 84,65 %. Водно-
час найпоширенішими виявилися генералізовані 
періо дичні розряди (18,51 % (95 % ДІ: 16,79—20,36), 
I2 = 67,21 %) та генералізована ритмічна дельта-ак-
тивність (12,54 % (95 % ДІ: 11,09—14,15), I2 = 76,06 %), 
тоді як представленість латералізованих та мульти-
фокальних періодичних розрядів становила 5,30 % 
(95 % ДІ: 4,36—6,43) з I2 = 33,70 % та 2,71 % (95 % ДI: 
2,05—3,56) з  I2 = 66,60 % відповідно, а латералізо-
ваної ритмічної дельта-активності — 2,60 % (95 % 
ДІ: 1,96—3,44) з I2 = 54,23 %. Загальна частка епілеп-
тиформних феноменів у  генеральній сукупності 
пацієнтів з COVID-19 мала показник 27,64 % (95 % 
ДІ: 25,65—29,74) з  I2 = 79,20 %, серед них пошире-
ність епілептиформних розрядів становила 23,06 % 
(95 % ДІ: 21,19—25,05) з I2 = 74,47 %. Елект рографічні 
та  електроклінічні судоми зафіксовано у  4,59  % 
(95 % ДІ: 3,72—5,65), I2 = 31,21 % та 9,00 % (95 % ДІ: 
7,76—10,42) з I2 = 71,38 % відповідно, епілептичний 
статус — у 9,49 % (95 % ДІ: 8,19—10,98) з I2 = 58,82 %, 
зокрема NCSE  — у  3,59  % (95  % ДІ: 2,81—4,58) 
з I2 = 33,35 %.

Під час  оцінювання довірчого інтервалу 
за Віль соном на генеральній сукупності пацієнтів 
з COVID-19 (n = 1916) велику питому вагу мали до-
слідження з малим обсягом вибірки, що не потра-
пили до цього інтервалу. Ймовірнісний континуум, 
у межах якого розташовуються реальні значення 
дискретної поширеності явища для будь-якої випад-
кової вибірки, меншої за обсягом, ніж досліджена 
генеральна сукупність, може бути відображеним 
тільки у вигляді ймовірнісного конусу значень, який 
є обмеженим лініями від мінімальної до максималь-
ної дискретної поширеності у вибірках з мінімально 
можливою кількістю випадків (n = 2), до дискретної 
поширеності у генеральній сукупності  (рис. 1—3). 
Оцінку довірчих інтервалів за Вільсоном може бути 
використано для теоретичної генеральної сукуп-
ності, яка наближується за обсягом до безкінечності.

Наприклад, у окремих вибірках аномалії фону 
ЕЕГ фіксували у  діапазоні від  25  % до  100  % ви-
падків, а періодичні/ритмічні патерни та епілепти-
формні феномени — від 0 % до 100 %. У підсумку, 
тільки у разі поширеності фонових аномалій ло-
гарифмічний тренд опинився у  межах довірчого 
інтервалу (рис. 1), тоді як у разі поширеності періо-
дичних/ритмічних патернів (рис. 2), а також епілеп-
тиформних аномалій (рис. 3) логарифмічний тренд 
генеральної сукупності викривлювався малими ви-
бірками з екстремальними або близькими до екс-
тремальних значеннями поширеності явища. Це ви-
кривлення є цілком очікуваним, оскільки зв’язок 
між обсягом вибірки та якістю оцінки поширеності 
у ній будь-якого явища працює за таким правилом: 
чим рідшим є явище, тим більше буде занижуватися 
оцінка його абсолютної поширеності при малих об-
сягах вибірки та, навпаки, чим частішим є явище, 
тим більше буде завищуватися оцінка його абсолют-
ної поширеності.

Рис. 1. Розподіл значень поширеності аномалій фону ЕЕГ 
залежно від обсягу вибірки у вихідних дослідженнях  

(сірий пунктир — межі ймовірнісного конусу значень, 
чорний пунктир — логарифмічний тренд генеральної 

сукупності)

Рис. 2. Розподіл значень поширеності на ЕЕГ періодичних/
ритмічних патернів залежно від обсягу вибірки у вихідних 

дослідженнях (сірий пунктир — межі ймовірнісного 
конусу значень, чорний пунктир — логарифмічний тренд 

генеральної сукупності)

Рис. 3. Розподіл значень поширеності на ЕЕГ епілептиформних 
феноменів залежно від обсягу вибірки у вихідних 

дослідженнях (сірий пунктир — межі ймовірнісного 
конусу значень, чорний пунктир — логарифмічний тренд 

генеральної сукупності)

За результатами виконаного аналізу ЕЕГ 1916 па-
цієнтів з COVID-19, на ЕЕГ були наявними у різному 
співвідношенні неспецифічні відхилення трьох ти-
пів: зміна фонової активності (генералізоване/
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фокальне уповільнення, відсутність заднього до-
мінантного ритму, ослаблення/пригнічення фоно-
вої активності), періодичні/ритмічні патерни різної 
локалізації (періодичні розряди, ритмічна дельта-
активність) та  епілептиформні аномалії (епілеп-
тиформні розряди, електрографічні або електро-
клінічні судоми), що узгоджується з даними інших 
дослідників  [5;  7; 9; 13; 20]. Генералізоване упо-
вільнення фонової активності з дифузною та не-
специфічною тета- і альфа-активністю, а на думку 
деяких дослідників, і з дифузною дельта-активністю 
без ознак фокальності або періодичності, у пацієн-
тів з COVID-19 може бути пов’язаним з седацією, сон-
ливістю, комою, аноксією або гіпоксією та  іншими 
чинниками, що пригнічують ЦНС [21]. Однак, зна-
чуща поширеність цього типу ЕЕГ-аномалії (75,22 %) 
серед пацієнтів з COVID-19 вказує на те, що дифузна 
неспецифічна енцефалопатія є найпоширенішою 
патологією мозку при цьому стані [9].

При COVID-19 генералізовані періодичні розря-
ди відображають тяжкий стан пацієнта, вираженість 
енцефалопатії та генералізованість церебральної 
дисфункції, що  її спричинили метаболічні чинни-
ки, аноксія, інфекція або  фактори запалення  [7], 
так само і ритмічна дельта-активність, що частіше 
спостерігалася у тяжких пацієнтів з COVID-19, може 
мати метаболічну, токсичну, гіпоксичну етіоло-
гію, або  бути спричиненою різними дифузними 
або вогни щевими внутрішньочерепними уражен-
нями [22]. Випадки латералізованих періодичних/
ритмічних патернів, вогнищ гострих/повільних 
хвиль у  лобових та  центральних ділянках кори, 
що  спостерігалися у  меншої кількості пацієнтів 
з  COVID-19, ніж  генералізовані патерни (7,90  % 
vs. 31,05 %), вказували на наявність у цих хворих 
супутніх вогнищевих дисфункцій, які  могли бути 
спричинені ускладненнями COVID-19, як-от інсульт, 
васкуліт, енцефаліт, або  бути наслідками хроніч-
них неврологічних захворювань, хвороби мозку 
в анамнезі [9; 14; 20]. Поширеність епілептиформних 
розрядів (23,06 %) і судом (13,59 %) при COVID-19, 
зокрема у пацієнтів без епілептичного статусу, була 
свідченням підвищення коркової подразливості 
внаслідок інфікування SARS-CoV-2 [23; 24]. Більше 
того, є думка про потенційну патогенну роль інфек-
ції COVID-19 у ініціації судом de novo та епілептично-
го статусу у пацієнтів без епілепсії в анамнезі [6; 24; 
25], а у пацієнтів з епілептичним статусом в анамнезі 
SARS-CoV2 може бути чинником пропагації епілеп-
тичних нападів або їхньої агравації [26].

Отже, результати більшості описаних на тепе-
рішній момент ЕЕГ-досліджень свідчать, що пацієнти 
з COVID-19, особливо з тяжким перебігом хвороби, 
мають неспецифічні зміни церебрального елект-
роґенезу. Найпоширенішими при  COVID-19 були 
аномалії фону ЕЕГ (86,90 % (95 % ДІ: 85,31—88,34)), на-
самперед генералізоване уповільнення фонової ак-
тивності (75,22 % (95 % ДІ: 73,23—77,11)). Періо дичні 
або ритмічні патерни, частіше генералізовані, мали 
40,83 % (95 % ДІ: 38,55—44,33) пацієнтів з COVID-19; 

епілептиформні феномени  — 27,64  % (95  % ДІ: 
25,65—29,74). Неспецифічній характер зафіксованих 
при COVID-19 ЕЕГ-аномалій дає змогу припустити, 
що патофізіологічний(і) механізм(и) їхнього виник-
нення є мультимодальним(и): вірусний енцефаліт, 
інфекційна токсична енцефалопатія та/або церебро-
васкулярне ураження [8; 10]; окрім того, вірусна ін-
фекція SARS-CoV2 також може мати епілептогенний 
ефект [6; 24; 26]. Стосовно визначення поширеності 
при COVID-19 певних відхилень на ЕЕГ, треба бра-
ти до уваги, що на цьому етапі без досліджування 
динаміки змін цієї поширеності з  часом зарано 
модифікувати алгоритми діаг нос тичного пошуку 
для врахування популяційного впливу COVID-19, 
тобто на тепер теоретична поширеність ЕЕГ-анома-
лій є більш корисною з точки зору оцінки адекват-
ності діаг нос тичного мінімуму, ніж з точки прогнозу 
ризику щодо конкретного пацієнта.
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