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РЕЗЮМЕ. Вступ. Особливий інтерес для лікування різних неврологічних розладів, зокрема дитячого 
церебрального паралічу (ДЦП), викликає такий терапевтичний підхід як мікрополяризація – неінвазивний і 
безпечний лікувальний метод, що дозволяє змінювати функціональний стан різних ланок ЦНС під дією малого 
постійного струму. 

Мета – визначити за допомогою електроенцефалографії терапевтичну ефективність додавання методу 
мікрополяризації у комплекс лікувально-профілактичних засобів дітям, хворим на ДЦП. 

Матеріали та методи. У ході дослідження було обстежено та комплексно проліковано 33 хворих з різними 
формами ДЦП. До групи порівняння, яким проводили базисні лікувально-реабілітаційні заходи, увійшло 12 
дітей, до основної – 21 дитина, яким на фоні базисної терапії додатково проводили курс мікрополяризації. 
Транскраніальну мікрополяризацію виконували згідно з розробленими індивідуальними схемами лікування 
залежно від локалізації патології. За допомогою ЕЕГ оцінювали біоелектричну активність головного мозку в 
динаміці двічі – до початку лікування та через 3 місяці після закінчення терапевтичного курсу. 

Результати. Аналіз електроенцефалограм дітей із ДЦП до лікування свідчить про порушення біоелектричної 
активності мозку різного ступеня вираженості. Після лікування у межах загальної картини формування вікових 
патернів ЕЕГ спостерігалась спрямована позитивна динаміка фонової біоелектричної активності мозку у 76,2 % 
пацієнтів основної групи, порівняно із 25,0  % дітей групи порівняння. Загальні зміни стосувались стабілізації 
вікових прекурсорів центрального і альфа-ритмів, а також спостерігалися тенденції до зменшення структурної 
дезорганізації і дифузного сповільнення ЕЕГ при відсутності збільшення пароксизмальної активності та 
міжпівкульової асиметрії.

Висновки. Отримані дані свідчать про те, що додавання методу мікрополяризації у комплексне лікування 
хворих на ДЦП підвищує ефективність лікування, а також може позитивно впливати на клінічний перебіг 
захворювання.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: дитячий церебральний параліч; електроенцефалографія; транскраніальна мікро
поляризація.

Вступ. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) 
є однією з найактуальніших проблем сучасної пе-
діатрії та неврології та однією з найчастіших при-
чин дитячої інвалідності. Поширення даної пато-
логії у Європі становить від 2 до 3 на 1000 живих 
новонароджених, в Україні – 2,56 на1000 [1, 2]. По-
при велику кількість різноманітних методів ліку-
вання ДЦП, досі тривають пошуки медичних тех-
нологій для більш ефективного надання допомо-
ги дітям, хворим на церебральний параліч [3].

Особливий інтерес для лікування різних не-
врологічних розладів становить така терапевтич-
на технологія як мікрополяризація [4, 5]. Мікро-
поляризація – це неінвазивний і безпечний 
лікувальний метод, що дозволяє змінювати функ
ціональний стан різних ланок ЦНС під дією мало-
го постійного струму (до 1 мА) [6–8]. Силу постій-
ного струму, що використовується під час мікро-
поляризації, можна порівняти з біопотенціалами 
нейронів, що дозволяє застосовувати цей метод 
навіть у малюків [9]. Спрямованість впливу мікро-
поляризації досягається завдяки використанню 
малих площ (100–600  мм2) електродів. Мікропо-

ляризація може бути використана як окремий те-
рапевтичний метод та в поєднанні зі стандартною 
фізіотерапією для корегування збудливості кори 
головного мозку і покращення рухової активності 
у пацієнтів із різними неврологічними розлада-
ми, зокрема при ДЦП [10]. Показано, що тран-
скраніальна мікрополяризація (ТМП) інтенсивніс-
тю 1  мА не спричиняє патологічних осциляцій і 
епілептиформної активності у дітей, тому може 
бути використана в педіатричній практиці як ме-
тод лікування [11].

Незважаючи на появу нових методів реєстра-
ції, ідентифікації та відображення біоелектрич-
них потенціалів головного мозку, електроенце-
фалографія (ЕЕГ) залишається одним із основних 
та найінформативніших методів об'єктивної оцін-
ки функціонального стану ЦНС, особливо у паці-
єнтів дитячого віку [12]. ЕЕГ відображає не тільки 
функціональний стан кори великих півкуль, а й 
складні кірково-підкіркові взаємозв’язки [13]. 
Цей метод рекомендований Міжнародною та 
Американською асоціаціями нейрофізіологів для 
клінічного використання у хворих на ДЦП [3]. На 
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ЕЕГ пацієнтів із церебральним паралічем опти-
мальне співвідношення активуючих і гальмівних 
впливів порушено завдяки гіперактивації підкір-
кових мозкових структур і зниженню гальмівного 
впливу на них кори великих півкуль [14]. Відомо, 
що на картину ЕЕГ і її спектри основний вплив має 
аферентна активність, що пов'язана з різного 
роду сенсорними впливами, переважно з рухо-
вою діяльністю [15]. Можна припустити, що у хво-
рих на ДЦП у рисунку біоелектричної активності 
насамперед відображається фонова аферентація, 
я к а   о б у м о в л е н а   п а т о л о г і ч н и м   ру хо в и м 
стереотипом.

Мета дослідження – визначити за допомо-
гою електроенцефалографії терапевтичну ефек-
тивність додавання методу мікрополяризації у 
комплекс лікувально-профілактичних засобів ді-
тям, хворим на церебральний параліч.

Матеріал і методи дослідження. Робота ви-
конувалася на базі Неврологічної клініки доктора 
Яценко (м. Київ). У ході дослідження було обсте-
жено та комплексно проліковано 33 хворих віком 
від 2 до 12 років з різними формами ДЦП. Дітей 
було поділено на дві рандомізовані за основними 
параметрами (стать і вік) групи. До першої групи 
(група порівняння), яким проводили базисні ліку-
вально-реабілітаційні заходи, увійшли 12 дітей, 
до другої (основної) групи – 21 дитина, якій на 
фоні базисної терапії додатково проводили курс 
транскраніальної мікрополяризації (ТМП). 

Базисна терапія включала традиційний комп-
лекс лікувально-реабілітаційних заходів, які комбі-
нувались між собою залежно від індивідуальних 
потреб пацієнта: кінезіотейпування; біомеханічна 
стимуляція м’язів; педагогічна та логопедична ко-
рекція; масаж та лікувальна фізкультура. 

Перед початком курсу лікування дітям прово-
дили клінічне обстеження: збір скарг за загально-
прийнятою методикою, вивчення анамнезу, 
соматоневрологічне обстеження, інструменталь-
но-функціональну  діагностику.  Комплексне 
обстеження дітей також проводили суміжні спеці-
алісти (логопед, психолог-дефектолог, реабіліто-
лог та ін.) за загальноприйнятими методиками. 

Для встановлення діагнозу дитячого цереб
рального паралічу у нашій роботі використовува-
ли клінічну класифікацію ДЦП [16]. Найбільшу 
частку становили пацієнти зі спастичною диплегі-
єю – 36 % в основній групі та 41 % у контрольній 
групі; з подвійною геміплегією було 30 % (у основ
ній групі – 12 %) пацієнтів; з геміплегічною (гемі-
паретичною) формою – 19  % (26%); з атонічно-
астатичною формою – 13 % (18 %) та з гіперкіне-
тичною формою – 2 % (3 %) відповідно.

Транскраніальну мікрополяризацію викону-
вали за допомогою сертифікованого апарату для 

мікрополяризації «Реамед-Полярис» (Санкт-Пе
тербург, Росія). Електроди розташовували на шкі-
рі голови згідно з розробленими індивідуальни-
ми схемами лікування. Курс лікування складався 
з 10 щоденних 40-хвилинних сеансів.

За допомогою електроенцефалографії (ЕЕГ) 
оцінювали біоелектричну активність головного 
мозку в динаміці двічі – до початку лікування та че-
рез 3 місяці після закінчення терапевтичного кур-
су. Реєстрацію ЕЕГ здійснювали на енцефалографі 
ДХ-500 (DХ-sistems, Україна, м. Харків) за стандарт-
ною методикою запису біоелектричних потенціа-
лів головного мозку з проведенням функціональ-
них проб (відкривання і закривання очей, ритмічна 
фотостимуляція (ФС), гіпервентиляція (ГВ)). Розмі-
щення електродів здійснювали за Міжнародною 
системою 10–20 при скальповій референції в про-
міжку Fz–Cz. Катамнестичне спостереження після 
проведеної терапії тривало від 1 до 2 років. 

Підтвердження терапевтичної ефективності 
комплексного методу лікування з використанням 
транскраніальної мікрополяризації в основній 
групі відносно групи порівняння здійснювали ме-
тодом варіаційної статистики. Порівняння серед-
ніх значень досліджуваних показників здійснюва-
ли за допомогою t-критерію Стьюдента при нор-
мальному розподілі показників. Відповідність 
закону нормального розподілу ознак перевіряли 
з використанням критерію Шапіро–Уїлка. Статис-
тично значущими вважали відмінності при р<0,05.

Результати й обговорення. Для оцінки 
ефективності проведеної комплексної терапії із 
курсом ТМП використовували дані електроенце-
фалографічного дослідження. ЕЕГ оцінювали від-
повідно до класифікації Е. А. Жирмунської [13] з 
огляду на тенденції формування варіантів ЕЕГ у 
дитячому віці [17].

За формалізованою оцінкою реєстрували 
такі варіанти біоелектричної активності головно-
го мозку дітей, хворих на ДЦП: організований, де-
зорганізований з альфа-ритмом і дезорганізова-
ний без альфа-ритму, десинхронний, гіперсинх-
ронний, епілептична активність та міжпівкульова 
асиметрія. Загальну ЕЕГ оцінювали за рівнем 
структурної дезорганізації ЕЕГ, міжпівукульової 
асиметрії та пароксизмальної активності. 

При візуальному аналізі ЕЕГ визначали стан 
альфа-ритму (домінантність, стабільність, асимет
рію, реактивність, зональність, модуляторність, 
поліморфність), частоту і амплітуду альфа- і цент
рального ритмів, виразність повільнохвильової і 
бета-активності. Визначали стан синхронізації по-
вільнохвильової активності в фоновій ЕЕГ і при 
функціональних пробах. 

За допомогою спектрального аналізу визна-
чали щільну потужність основних частотних діа-
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пазонів спектра ЕЕГ (дельта-, тета-, альфа-, бета-
ритмів). Спектральний аналіз альфа-активності в 
потиличних і центральних відведеннях важливий 
у динамічному спостереженні за сенсорнозалеж-
ними складовими альфа-діапазону вікової ЕЕГ 
(альфа- і мю-ритмів) [18].

Аналіз електроенцефалограм дітей із ДЦП до 
лікування свідчить про порушення біоелектрич-
ної активності мозку різного ступеня виразності.

У результаті проведеного ЕЕГ дослідження 
були отримані дані, що представлені у таблиці 1.

У межах загальної картини формування вікових 
патернів ЕЕГ спостерігали спрямовану позитивну 
динаміку фонової біоелектричної активності мозку 
у 76,2 % пацієнтів основної групи, порівняно із 25,0 % 
дітей у групі порівняння (табл. 1). Загальні зміни сто-
сувались стабілізації вікових прекурсорів централь-
ного і альфа-ритмів та мали тенденції до зменшення 
структурної дезорганізації і дифузного сповільнен-
ня ЕЕГ при відсутності збільшення пароксизмальної 
активності та міжпівкульової асиметрії. 

Найзначимішу динаміку спостерігали у групі 
дітей з дезорганізацією ЕЕГ і збереженим альфа-
ритмом (у 66,7 % пацієнтів основної групи, порів-
няно із 40,0 % дітей у групі порівняння): основним 
критерієм було посилення амплітуди і спектраль-
ної потужності альфа-ритму і реактивності під час 
відкривання очей, реакції засвоєння ФС, посилен-
ня зональної предомінатності і модуляторності 
альфа-ритму (табл. 1). 

Позитивну динаміку спостерігали у дітей з де-
зорганізацією ЕЕГ без альфа-ритму після прове-

Таблиця 1. Динаміка розподілу патернів ЕЕГ у пацієнтів із ДЦП обох груп спостереження під впливом 
проведеного лікування

Патерни ЕЕГ

Група порівняння 
(12 пацієнтів)

Основна група
(21 пацієнт)

до лікування, 
кількість 

дітей

після лікування, 
кількість дітей, 

«+» означає 
кількість дітей 
з позитивною 

динамікою

до лікування, 
кількість 

дітей

після лікування, 
кількість дітей, «+» 
означає кількість 

дітей з позитивною 
динамікою

Організований - - - - - -

Дезорганізований з альфа-
ритмом

5/12 5/12 
(+2/5)

40,0 % 9/21 9/21 
(+6/9)

66,7%

Дезорганізований без альфа-
ритму

2/12 2/12 - 5/21 5/21 
(+3/5)

60,0%

Десинхронний 2/12 2/12 - 4/21 4/12
 (+1/4)

25,0%

Гіперсинхронний 3/12 3/12 
(+1/3)

33,3% 3/21 3/21
 (+3/3)

100%

Епілептична активність 2/12 2/12 - 7/21 7/21 -

Міжпівкульова асиметрія 6/12 6/12 - 12/21 12/21
(+3/12)

25,0%

Всього пацієнтів із позитивною 
динамікою

+3/12 25,0% +16/21 76,2%

деного лікування із застосуванням ТМП (у 60,0 % 
пацієнтів основної групи). Зміни патерну вираже-
ної дезорганізації ЕЕГ з редукцією альфа- і цент
рального ритмів мали тенденції до зменшення 
потужності повільноскадових у потиличних і 
скроневих ділянках, посилення синхронізації і по-
тужності тета-діапазону в центрально-тім'яно-
потиличній ділянці. Мало місце зменшення 
загостреної дизритмії в лобно-центральних і 
скроневих відділах.

Десинхронний варіант ЕЕГ з дифузним спо-
вільненням переважно низькоамплітудної актив-
ності був мало змінний (25 % у дітей основної гру-
пи), спостерігалися тенденції до підсилення тета-
діапазону в центральних відділах, фрагментарне 
підсилення альфа-активності в центральних і по-
тиличних відділах пацієнта (див. табл. 1). У пацієн-
тів групи порівняння не спостерігали позитивних 
змін біоелектричної активності головного мозку 
з десинхронним варіантом ЕЕГ.

Також виражену позитивну динаміку спосте-
рігали після проведеного лікування із застосу-
ванням ТМП у дітей із гіперсинхронним патерном 
ЕЕГ (100 %, порівняно із 33,3 % дітей у групі по-
рівняння) (табл.  1). Динаміка стабілізації альфа-
ритму пов’язана з формуванням центрального 
ритму, зменшенням потужності дифузної синх-
ронізації і повільної активності в лобно-скроне-
вих відділах. 

Під час аналізу ЕЕГ також оцінювали вираз-
ність змін: легкі (з ізольованими або регіональни-
ми змінами основних прекурсорів ритмічної ЕЕГ 
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альфа- і центрального ритму), помірні (з частот-
но-просторовою дезорганізацією ЕЕГ, пароксиз-
мальною активністю і ознаками нейрофізіологіч-
ної незрілості) та виражені (з частотною перебу-
довою структури ЕЕГ з дифузним і регіональним 
сповільненням, патологічними феноменами, оз
наками вираженої затримки електроґенезу). 

Аналіз даних ЕЕГ обстеження у дітей основ
ної групи з легкими дифузними змінами зі збере-
женням структурно-просторової організації в ди-
наміці показав стабілізацію вікових прекурсорів 
ритмічної ЕЕГ, підсилення альфа-ритму, зменшен-
ня синхронізації центрального ритму. 

У дітей основної групи із помірними дифузни-
ми змінами регуляторного характеру з ознаками 
нейрофізіологічної незрілості (у вигляді підси-
лення потужності повільнохвильової складової 
спектра ЕЕГ, нестабільності і сповільнення альфа-
ритму, екзальтації центрального мю-ритму, підси-
лення спалахової синхронізуючої активності) в 
динаміці спостерігали покращення структурної 
організації і реактивності альфа- і центрального 
ритмів після комплексного лікування із застосу-
ванням ТМП. Серед переважаючих загальномоз-
кових змін і локальних акцентів з помірною між-
півкульовою асиметрією і епілептиформною 
активістю не спостерігалося підсилення вог
нищевої патологічної активності, спалахів білате-
ральної синхронізації в фоновій ЕЕГ і при пробах 
ФС і ГВ. 

У дітей основної групи з вираженими загаль-
номозковими змінами і нейрофізіологічною не-
зрілістю спостерігали структурну перебудову ві-
кової ЕЕГ з домінуванням повільнохвильової 
активності і редукцією вікових прекурсорів цент
рального і альфа-ритму, спалахами дифузної 
синхронізації і локальними пароксизмальними 
змінами ЕЕГ. Пароксизмальна активність характе-
ризувалася білатерально-синхронними спалаха-
ми  тета-,  дельта-хвиль  амплітудою  більше 
120 мкВ (у однієї дитини) і наявністю комплексів 

гостра і пік-повільна хвиля, білатеральною син
хронізацією епіактивності амплітудою вище фону 
(у 2 дітей). 

У динаміці в дітей на фоні комплексного ліку-
вання з використанням транскраніальної мікро-
поляризації на першому етапі спостерігали різно-
направлені зміни, які згодом мали ознаки стабілі-
зації вікових прекурсорів ритмічної активності у 
формуванні відповідних вікових патернів ЕЕГ. У 
структурі біоелектричної активності головного 
мозку у дітей основної групи спостерігали підси-
лення індексу потужності альфа-ритму (з 7,7 до 
12,8) і підсилення центрального мю-ритму (з 4,5 
до 8,9), ймовірно, компенсаторного характеру. Та-
кож у дітей основної групи після проведеного лі-
кування із застосуванням ТМП знижувалися син
хронізуючі впливи серединних структур мозку 
(зменшувався індекс спалахової активності з 17 
до 10,6), тоді як у групі порівняння така позитивна 
динаміка не спостерігалася.

Результати спектрально-амплітудного мате-
матичного перетворення аналогової ЕЕГ основ
ної групи та групи порівняння (результати Фур'є-
аналізу вихідних даних ЕЕГ), призначених для ди-
намічного спостереження за спектральними 
потужностями визначених частотних діапазонів 
(ритмічні складові ЕЕГ), представлені в таблиці 2.

У дітей основної групи спектральна щільність 
потужності (СЩП) альфа-ритму статистично віро-
гідно збільшилася на 24,1 %, тоді як у групі порів-
няння наростання СЩП альфа-ритму склало лише 
11,4 %.

У пацієнтів обох груп спостереження виявле-
но статистично вірогідне збільшення СЩП бета-
діапазону: в основній групі цей показник стано-
вив 26,9 %, у групі порівняння – 17,3 %.

Повільнохвильова частина спектра ЕЕГ під 
впливом проведеного лікування також мала по-
зитивну динаміку у вигляді зменшення потужнос-
ті. Після комплексного лікування із використан-
ням мікрополяризації у пацієнтів з ДЦП спек-

Таблиця 2. Результати Фур'є-аналізу даних електроенцефалограм пацієнтів із ДЦП обох груп спостереження під 
впливом проведеного лікування

Група порівняння, 
n=12

Діапазон, мкВ² (M±m)

альфа бета дельта тета

До лікування 43,7± 15,8± 197,3± 171,2±

Після лікування 49,3± 19,1± 177,1± 148,2±

∆% +11,4 +17,3 -10,2 -13,4

Основна група, n=21 альфа бета дельта тета

До лікування 53,1± 14,7± 195,7± 198,2±

Після лікування 70,0± 20,1± 128,4± 128,1±

∆% +24,1 +26,9 -34,4 -35,4

Примітка. * – статистично вірогідні відмінності (р<0,05), n – кількість досліджених осіб у групі.
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тральна щільність потужності дельта-ритму на 
ЕЕГ статистично вірогідно знизилась на 34,4 %, а 
СЩП тета-хвиль – на 35,4 %. У пацієнтів групи по-
рівняння не спостерігали статистично вірогідної 
динаміки зменшення СЩП цих діапазонів повіль-
нохвильової частини спектра.

Результати Фур'є-аналізу даних ЕЕГ у пацієн-
тів з ДЦП підтверджують більшу терапевтичну 
ефективність комплексного методу лікування з 
використанням мікрополяризації, порівняно з 
традиційними  лікувально-реабілітаційними 
заходами.

Висновки. Аналіз даних електроенцефало-
графічного дослідження у пацієнтів з ДЦП групи 
порівняння та основної до і після лікування свід-
чить про те, що у хворих основної групи, в комп-
лексне лікування яких додавалася транскраніаль-
на мікрополяризація, спостерігалася вираженіша 

позитивна динаміка параметрів ЕЕГ. Такі зміни у 
дітей з церебральним паралічем після комплекс
ного лікування із додаванням методу ТМП свід-
чать про позитивний розвиток функціональної 
організації головного мозку, що створює сприят-
ливіші умови для реалізації психофізіологічних 
функцій у даній групі пацієнтів. Отримані дані да-
ють підстави стверджувати, що включення до 
комплексного лікування дітей, хворих на ДЦП, 
методу транскраніальної мікрополяризації збіль-
шує ефективність їх лікування та позитивно впли-
ває на клінічний перебіг захворювання.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується дослідження впливу комплексного ліку-
вання із застосуванням транскраніальної мікро-
поляризації на стан нервово-м'язового апарату 
пацієнтів, хворих на ДЦП, із використанням мето-
ду електронейроміографії.
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ДИНАМИКА ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ ПОД ВЛИЯНИЕМ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДА ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МИКРОПОЛЯРИЗАЦИИ
©Е. В. Яценко 1, 2, А. Н. Надоненко2
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РЕЗЮМЕ. Введение. Особый интерес для лечения различных неврологических расстройств, в частности 
детского церебрального паралича (ДЦП), вызывает такой терапевтический подход, как микрополяризация –
неинвазивный и безопасный лечебный метод, позволяющий изменять функциональное состояние различных 
звеньев ЦНС под действием малого постоянного тока. 

Цель – определить с помощью электроэнцефалографии терапевтическую эффективность добавления 
метода микрополяризации в комплекс лечебно-профилактических мероприятий детям с ДЦП.

Материалы и методы. В ходе исследования было обследовано и комплексно пролечено 33 больных с различными 
формами ДЦП. В группу сравнения вошло 12 детей, которым проводили базисные лечебно-реабилитационные меро
приятия, в основную – 21 ребенок, которым на фоне базисной терапии дополнительно проводили курс микрополяризации. 
Транскраниальную микрополяризацию выполняли в соответствии с разработанными индивидуальными схемами 
лечения в зависимости от локализации патологии. С помощью ЭЭГ оценивали биоэлектрическую активность головного 
мозга в динамике дважды – до начала лечения и через 3 месяца после окончания курса терапии.

Результаты. Анализ электроэнцефалограмм детей с ДЦП до лечения свидетельствовал о нарушении 
биоэлектрической активности мозга различной степени выраженности. После лечения в рамках общей картины 
формирования возрастных паттернов ЭЭГ наблюдалась положительная динамика фоновой биоэлектрической 
активности мозга у 76,2 % пациентов основной группы, в сравнении с 25,0 % детей в группе сравнения. Общие 
изменения касались стабилизации возрастных прекурсоров центрального и альфа-ритмов, а также наблюдались 
тенденции к уменьшению структурной дезорганизации и диффузного замедления ЭЭГ при отсутствии увеличе
ния пароксизмальной активности и межполушарной асимметрии.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что добавление метода микрополяризации в комплекс 
лечения больных ДЦП повышает эффективность лечения, а также может положительно влиять на клиническое 
течение заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: детский церебральный параліч; электроэнцефалография; транскраниальная 
микрополяризация.

DYNAMICS OF ELECTROENCEPHALOGRAPHIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH 
CEREBRAL PALSY AFTER COMBINED TREATMENT WITH TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT 

STIMULATION
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SUMMARY. Introduction. Direct current stimulation (DCS) is of interest for the treatment of various neurological 
disorders, including cerebral palsy (CP). DCS is a noninvasive and safe therapeutic method which modifies the functional 
status of various parts of the CNS under the influence of small direct current. 

The aim of the study was to determine the therapeutic efficacy of DCS in combined treatment of children with CP 
using electroencephalography.

Materials and Methods. 33 patients with various forms of CP were examined and treated. 12 children were included in comparison 
group who underwent basic treatment, and 21 children – in the main group who underwent basic treatment and DCS. Transcranial DCS 
was performed according to individual treatment regimens based on the location of pathology. The dynamics of bioelectric activity of 
brain was evaluated twice using EEG – before treatment and 3 months after the therapeutic course. 

Results. Analysis of electroencephalograms of children with CP before treatment showed the disruption of neural 
activity in a local brain region of varying degrees of severity. After the treatment the positive dynamics of background 
electrical activity of the brain was observed in 76.2 % of patients in the main group, compared with 25.0 % of children 
in the comparison group. General changes concerned the age stabilization of central and alpha rhythms precursors and 
the tendency of reduction of structural disorganization and diffuse slowing of the EEG with the absence of paroxysmal 
activity and interhemispheric asymmetry was observed.

Conclusions. The data indicate that the addition of DCS in the treatment of patients with CP increases the 
effectiveness of treatment and may also positively influences on the course of the disease.

KEY WORDS: cerebral palsy; plectroencephalography; transcranial direct current stimulation.
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