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Введение

Симптоматическая локально обусловленная эпилепсия 
(СЛОЭ) является наиболее распространенным эпилептиче
ским синдромом у взрослых. Несмотря на внедрение новых 
противоэпилептических препаратов (ПЭП) и совершенство
вание методов нейровизуализации, вопросы своевременной 
диагностики  и  эффективного  лечения  СЛОЭ  продолжают 
оставаться актуальными. 

В  современных  исследованиях  показано,  что  удовле
творительные результаты в лечении могут быть получены 
почти у 70% пациентов с фокальными приступами [2]. Одна
ко  дальнейшее наблюдение  дает  иную картину  — в  40% 
случаев приступы остаются резистентными к терапии [1]. В 
результате формируется хроническое (резистентное) тече
ние заболевания, характеризующееся тем, что на фоне при
ема ПЭП экспансивный характер эпилептогенеза стагниру
ется, и у пациента продолжают возникать приступы. 

По  классическим представлениям основой  патогенеза 
СЛОЭ являются нейроны эпилептического очага, способные 
посредством постоянной синаптической бомбардировки ги
персинхронными разрядами активировать процессы морфо
функциональной  перестройки  нейронных  сетей  в  пользу 
формирования  эпилептической  системы  [7].  Электроэнце
фалографическим эквивалентом эпилептической синхрони
зации активности нейронов является нарастание амплитуды 
волн  на  ЭЭГ  c появлением комплексов,  характеризующих 
эпилептиформную активность [6]. 

Клинически формирование эпилептической системы ха
рактеризуется возникновением периодического ритма припад
ков, перемежающегося с эпизодами экзацербации. В свою 

очередь, изменения биоэлектрической активности (БЭА) моз
га носят разнообразный характер и в большей степени отра
жают процессы дизрегуляции корковой нейродинамики, обу
словленные как течением патологического процесса, так и 
приемом ПЭП. 

Частое отсутствие эпилептиформных интериктальных из
менений БЭА мозга при фокальных припадках у взрослых ста
вит под сомнение необходимость проведения рутинного ис
следования ЭЭГ в период бодрствования при СЛОЭ [11]. Диа
гностическую значимость ЭЭГ у взрослых повышают повтор
ные исследования с провокационными пробами и регистрация 
БЭА мозга в период сна, когда маскирующий эффект экзоген
ных генераторов активности достоверно дезактуализируется, 
что способствует выявлению в записи характерных графоэле
ментов, отражающих патологическую активность [10]. 

В последние годы наряду с визуальной оценкой кривых в 
связи с широким внедрением способов цифрового представ
ления аналоговых сигналов большое распространение полу
чили методы математической обработки ЭЭГ, позволяющие 
оценить  частотно-амплитудные  характеристики  регистрируе
мых биопотенциалов. 

В ряде работ показано, что ЭЭГ пациентов с эпилепси
ей в период бодрствования отличает избыточная амплитуда 
и мощность во всех спектральных диапазонах, несмотря на 
отсутствие в записи эпилептических паттернов. Так, частот
ная характеристика большинства эпилептиформных фено
менов попадает в полосу α- и β-ритма. В свою очередь, эво
люция  патологических  нейронных сетей  является  триггер
ным  процессом, запускающим  саногенетические  механиз
мы,  препятствующие эпилептогенезу,  функциональным от
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ражением которых считается появление медленно-волновой 
низкочастотной  десинхронизирующей  активности  и  отсут
ствие реакции на внешние стимулы [4]. 

Работ, посвященных сравнительной оценке топографии 
и выраженности церебральных ритмов в период сна у паци
ентов со СЛОЭ, в доступной литературе найти не удалось.

Можно предполагать, что исследование спектрального со
става ЭЭГ у пациентов со СЛОЭ в различных физиологиче
ских состояниях предоставит дополнительную информацию о 
течении патологического процесса и окажется полезным для 
лечения этого заболевания.

Целью  настоящей  работы  явилась  оценка  динамики 
спектральных характеристик ЭЭГ у  пациентов  со СЛОЭ в 
цикле сон — бодрствование в зависимости от клинической 
характеристики заболевания.

Материал и методы
Обследованы пациенты со СЛОЭ — 61 человек. Из них 

44 пациента с резистентной формой заболевания, принима
ющие ПЭП (подгруппа СЛОЭ), и 17 пациентов с достовер
ным дебютом СЛОЭ до начала фармакотерапии (подгруппа 
de novo). 

Критериями включения в исследуемую группу явились 
следующие:

— пациенты обоего пола от 18 до 60 лет;
— диагноз СЛОЭ базировался на определении заболе

вания, сформулированном последней ревизией Международ
ной противоэпилептической лиги, и ставился  исключительно 
при наличии повторных приступов [8];

— резистентный  (хронический)  характер  эпилепсии. 
Под резистентной эпилепсией подразумевается эпилепсия, 
протекающая в течение 2 лет или более, при которой на
блюдаются фокальные и вторично-генерализованные при
ступы, несмотря на лечение минимум двумя зарегистриро
ванными противоэпилептическими препаратами по отдель
ности или вместе в адекватных дозах;

— впервые  возникший  или  повторный  эпилептический 
припадок в  структуре патогенеза СЛОЭ вне связи с  иными 
транзиторно воздействующими на мозг патологическими фак
торами. Достоверность дебюта СЛОЭ подтверждена катамне
стическим прослеживанием. 

Были сформированы следующие группы сравнения: па
циенты  с  верифицированными  неэпилептическими  парок
сизмами движений во время сна (подгруппа парасомнии) — 
16 человек; здоровые волонтеры, не имевшие эпилептиче

ских приступов в анамнезе (подгруппа здоровых лиц), — 7 
человек.

Методы исследования включали оценку пароксизмаль
ного, перинатального анамнеза, неврологического, когнитив
ного  статусов.  Пациентам,  вошедшим в подгруппы СЛОЭ, 
de novo,  парасомнии,  проводилось  МР-сканирование  для 
выявления  эпилептогенного  повреждения  коры  головного 
мозга.  Для  оценки  спектральных характеристик  ЭЭГ реги
стрировали БЭА мозга в цикле сон — бодрствование. Про
долженный видео-ЭЭГ-мониторинг проводился на аппарате 
«Нейрон-Спектр-4ВП» фирмы «Нейрософт». 

Математическую обработку  компьютерной  ЭЭГ  прово
дили с усреднением отведений по зонам и полям (рис. 1). 
Под зонами в данном случае понимался набор усредненных 
данных от определенных зон коры, например лобной, цен
тральной и т.п. Под полями — набор отведений от опреде
ленных областей мозга,  например,  передняя лобно-височ
ная и задняя затылочно-височная и т.п. Таким образом, пы
тались уменьшить количество сравниваемых величин и уве
личить  чувствительность  статистических  тестов.  Материа
лом для анализа послужили участки ЭЭГ, лишенные арте
фактов в период расслабленного бодрствования и в 1—2-ю 
стадию  фазы  медленного  сна  (ФМС)  непосредственно 
перед наступлением ∆-сна. 

Рис. 1. Карта усреднений отведений ЭЭГ по полям и зонам

Математическая обработка включала в себя этап на
хождения индексов ЭЭГ (Θ, ∆, α, β), интерпретацию полу
ченных  данных,  поиск  статистических  различий  между 
сформированными  группами,  усреднение  данных  по  зо
нам и полям, сравнение полученных данных.

Статистическую обработку  результатов  проводили не
параметрическими методами Манна—Уитни и Фридмана с 
использованием пакета Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
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На первом этапе проводилась оценка различий в спек
тральных характеристиках ЭЭГ в период бодрствования и 
во время ночного сна по зонам в исследуемых подгруппах 
(рис. 2). Усреднение отведений по зонам позволило оценить 
вклад межполушарных взаимодействий в сенсорных и мо
торных отделах коры. При анализе по зонам в группе паци
ентов со СЛОЭ достоверно повышался индекс  Θ-,  ∆- и α-
ритмов во время сна по сравнению с периодом бодрствова
ния. Напротив, индекс β-ритма в ФМС достоверно снижался 
в теменно-затылочных отведениях, так же как и у пациентов 
с дебютом СЛОЭ, тогда как в подгруппах лиц со снохожде
ниями и у здоровых людей показатели β-активности не раз
личались в исследуемых физиологических состояниях. 

В последние годы получен ряд новых данных,  свиде
тельствующих о связи высокочастотной электрической актив
ности мозга с процессами восприятия [13], внимания [5] и об
работки семантической информации [12]. К настоящему вре

мени считается доказанным, что именно на высоких частотах 
мозговой  ритмики  происходит синхронизация активности и 
функциональное  объединение  пространственно  удаленных 
популяций  нейронов  при  осуществлении  сознательной  дея
тельности [9].

Предполагается, что в эпилептической системе синхрон
ные процессы протекают по тем же физиологическим принци
пам, за тем исключением, что к ответу на малые воздействия 
привлекаются достаточно обширные поля клеток, вызывая па
тологическую ритмику. 

Выявленное повышение спектральной мощности в полосе 
β-ритма в обеих подгруппах пациентов со СЛОЭ, вероятнее 
всего, отражает повышенную активность нейронных сетей, 
обслуживающих в период бодрствования не только физио
логические процессы, связанные с обеспечением деятель
ности, но и патологическую нагрузку, связанную с течением 
заболевания.

Рис. 2. Динамика изменения ритмов ЭЭГ в цикле сон — бодрствование по зонам. Направлением указателя отмечено достоверное увеличение исследуемого 
ритма в отношении фон — ФМС

Установлено, что при парасомниях отмечались схожие 
по направленности с больными СЛОЭ изменения БЭА мозга 
в цикле сон — бодрствование. У пациентов с парасомниями 
зафиксировано увеличение индекса α-ритма в задних отде

лах коры головного мозга, тогда как при СЛОЭ по всей кон
векситальной поверхности. В свою очередь, изменения ис
следуемых ритмов в подгруппе здоровых лиц выявило до
стоверное увеличение  ∆-ритма в ФМС, что, собственно, и 
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является физиологической нормой динамики спектра ЭЭГ в 
цикле сон — бодрствование. 

Зональное распределение  α-ритма с преобладанием в 
затылочных отведениях является нормальным феноменом 
в период бодрствования. Согласно теории релейных тала
мических механизмов зональные различия корковых ритмов 
обусловлены регулирующим воздействием срединных струк
тур  мозга  [3].  На  современном  уровне  знаний  парасомнии 
рассматриваются  как  признак  индивидуальной  задержки  в 
созревании центральной нервной системы. По мере биоло
гического роста и социального развития индивида  происхо
дит редукция клинического симптомокомплекса. Можно пред
полагать, что обнаруженные зональные различия в динамике 
α-ритма у пациентов с парасомниями обусловлены и, вероят
но, являются отражением функциональной незрелости коры 
и подкорковых структур головного мозга. 

На втором этапе проводилась оценка различий в спек
тральных характеристиках ЭЭГ в период бодрствования и 

во время ночного сна по полям в исследуемых подгруппах 
(рис. 3). 

В целом пересчет спектров по полям подтвердил выяв
ленные закономерности в виде нарастания индекса ∆-ритма 
в ФМС во всех группах, нарастание индекса α-ритма у паци
ентов с парасомниями в задних отделах мозга во время сна. 
В подгруппах СЛОЭ и de novo также отмечалась активация 
высокочастотных ритмов в  период бодрствования преиму
щественно в  затылочных отведениях.  Представляется ин
тересным, что у пациентов с дебютом СЛОЭ в отличие от 
хронической эпилепсии не наблюдалось увеличения индек
са α-ритма в ФМС как при проведении анализа по зонам, так 
и по полям. Выявленный феномен ассоциировался с дли
тельностью заболевания и, вероятно, может рассматривать
ся в качестве показателя нарастания патологической актив
ности в период сна.

Рис. 3. Динамика изменения ритмов ЭЭГ в цикле сон — бодрствование по полям. Направлением указателя отмечено достоверное увеличение исследуемого 
ритма в отношении фон — ФМС

Усреднение  отведений  по  полям  выполнялось  для 
оценки регионарных изменений БЭА мозга в исследуемых 
подгруппах.  Как  известно,  критерием  СЛОЭ  является  на

личие фокальных изменений на клиническом, морфологиче
ском и нейрофизиологическом уровнях диагностики. Как ока
залось,  у  пациентов  в  подгруппе  de novo наблюдались 
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регионарные изменения индекса Θ-ритма, локализующиеся 
в  правой  лобно-центральной  и  левой  височно-затылочной 
области.  Не исключено,  что  назначение  ПЭП и  эволюция 
эпилептической системы постепенно приводят к нивелиро
ванию характерных для дебюта СЛОЭ регионарных измене
ний нейродинамики.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование позволило 
оценить динамику изменения спектрального состава ЭЭГ у 
пациентов в различные периоды СЛОЭ (дебют,  состояние 
резистентности), показало различия в организации БЭА моз
га у пациентов с эпилепсией и неэпилептическими пароксиз
мами во время сна. Несмотря на современные возможности 
математической обработки компьютерной ЭЭГ, большой ин
дивидуальный  разброс  получаемых  результатов  снижает 
диагностическое значение метода по сравнению с визуаль
ной оценкой эпилептических паттернов. 

Сон человека как  универсальное фазовое состояние 
мозга позволяет выявить индивидуальную и обусловлен
ную патологическим процессом динамику различных пока
зателей ЭЭГ и может рассматриваться как  дополнитель
ная физиологическая проба при регистрации БЭА мозга, 
особенно во взрослом возрасте. 

Авторы  полагают,  что  описанный  способ  сравнения 
спектральных характеристик ЭЭГ в цикле сон — бодрство
вание нуждается в дальнейшем исследовании диагностиче
ской  специфичности,  но  может  быть  рекомендован  для 
контроля  динамики  индивидуальных  параметров  мозговой 
активности в процессе разработки схем лечения ПЭП у па
циентов со СЛОЭ.
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