
Неврология. Психиатрия / 2013 / Номер 2 (3)

15

НЕВРОЛОГИЯ. ПСИХИАТРИЯ 

Введение 
Клинические неврологи зачастую 

сталкиваются с проблемой наличия 
у пациента пароксизмальных рас-
стройств, происходящих в опреде-
ленное время суток, связанных со 
спецификой вида профессиональной 
деятельности, или происходящих 
в каких-то ситуациях при наличии 
провоцирующих факторов. Проведе-

ние рутинных (поверхностных) ЭЭГ-
исследований в течение 15-20 минут 
не всегда является достаточным для 
правильной постановки диагноза, даже 
при проведении провоцирующих функ-
циональных проб. В ситуациях, когда  
у пациентов имеются непостоянные 
преходящие нарушения, которые слож-
но зарегистрировать во время рутинной 
записи, необходимы длительные ЭЭГ. 

В соответствии с общеевропейскими 
стандартами помощи при эпилепсии, 
кроме рутинных исследований ЭЭГ  
и использования провокационных 
функциональных проб (гипервентиля-
ция, фотостимуляция и пр.), рекомен-
дуется проведение долговременного 
контроля за эпилепсией, включающего 
в себя и контроль ЭЭГ и судорожной 
активности. В англоязычной литерату-
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ре эти методы принято называть Long-
Term Monitoring for Epilepsy (LTME). 

Поскольку преходящие нарушения, 
которые представляют интерес, могут 
возникать редко и часто непредсказуе-
мо, время, необходимое для регистра-
ции эпилептиформной активности или 
приступов, может варьироваться от 
нескольких часов до нескольких дней.  
С точки зрения диагностической эф-
фективности требуется продолжать 
непрерывную запись до тех пор, пока 
не будет получено достаточных данных 
для принятия врачебного решения. 
Следовательно, термин «длительный» 
относится скорее к возможности за-
писи на протяжении длительного пе-
риода времени, чем к конкретной дли-
тельности записи у данного пациента. 
Термин «мониторинг» не предполагает 
обязательного анализа в режиме ре-
ального времени, хотя и не исключает 
его (например, при мониторировании 
критических состояний в реанимации 
и операционных).

Длительный и непрерывный ЭЭГ-
мониторинг в течение суток и более 
обеспечивает высокую надежность  
и качество дифференциальной диагно-
стики судорожных состояний, обнару-
жение короткоживущих и относительно 
редко встречающихся феноменов (таких 
как типичные абсансы), а также позволя-
ет точно оценить количество и продол-
жительность эпизодов эпилептиформ-
ной активности. Компьютерные средства 
программно-методического обеспечения 
позволяют обратить внимание врача на 
феномены ЭЭГ, которые требуют тща-
тельного анализа и оценки.

По конструктивному исполнению  
и функциональным возможностям 
можно выделить стационарное, мо-
бильное и автономное оборудование 
для мониторирования ЭЭГ и необходи-
мых физиологических сигналов. Такое 
оборудование должно использоваться, 
как для проведения кратковременных 
рутинных исследований ЭЭГ, так и для 
длительного ЭЭГ-мониторинга. Же-
лательно, чтобы оборудование могло 
использоваться и для ночного монито-
ринга сна — полисомнографии (ПСГ-
исследования), а также для нейромони-
торинга в палатах интенсивной терапии 
(ПИТ) и реанимации. 

Отрадно отметить, что в последнее 
десятилетие возможности и качество 
отечественной техники для регистра-
ции с мониторингом ЭЭГ существен-
но продвинулись вперед. Появились 
компактные устройства регистрации 
со встроенной памятью для записи  
в телеметрическом и автономном режи-
ме ЭЭГ и дополнительных физиологи-
ческих сигналов, обеспечивающие про-
ведение исследования непосредственно 
в месте, где находится пациент, позво-
ляющие расширить возможности кли-
нического применения и обеспечива-
ющие амбулаторное мониторирование 
ЭЭГ (АМЭЭГ). Одним из принципиаль-
ных достоинств такого оборудования 
является возможность использования 
в носимом варианте на пациенте. 

Используемое оборудование 
и особенности регистрации 
При проведении длительного 

мониторирования нами исполь-
зовался отечественный прибор 
электроэнцефалограф-регистратор 
«Энцефалан-ЭЭГР-19/26» основной 
модификации, который позволяет ре-
гистрировать 20 и более отведений ЭЭГ, 
электрокардиограмму (ЭКГ), рекурсию 
и поток дыхания (РД и ПД), движение 
глаз по 2-м отведениям (ЭОГ), напря-
жение мышц (ЭМГ), параметры пери-
ферического и мозгового кровотока 

(ФПГ и РЭГ), кожно-гальваническую 
реакцию (КГР) и кожную проводи-
мость (КПр), двигательную активность, 
тремор и изменение положения тела, 
освещенность, влажность, сатурацию 
кислорода (SpO2), храп и другие типы 
сигналов. Общее количество регистри-
руемых сигналов может быть увели-
чено до 50 за счет использования до-
полнительных ведомых беспроводных 
устройств, синхронно работающих под 
управлением основного блока пациента 
АБП-26. На рисунке 1 приведен пример 
записи ЭЭГ и различных показателей 
по 45 каналам с помощью портативного 
электроэнцефалографа-регистратора 
(рис. 2).

При проведении АМЭЭГ в автоном-
ном режиме ЭЭГ-регистратор обыч-
но размещается на поясе пациента  
(рис. 2), что позволяет ему в процессе 
диагностического исследования сво-
бодно перемещаться, ничем не ограни-
чиваются его жизненные потребности. 
Регистратор имеет автономное пита-
ние от аккумуляторов, малые габариты  
и вес — 400 г вместе с аккумуляторами. 
Запись данных производится на съем-
ный накопитель ЭЭГ данных или в ком-
пьютер через телеметрический канал 
связи (интерфейс Bluetooth). По окон-
чании длительного мониторирования 
результаты проведенного исследования 
просматриваются и визуально анализи-

Рисунок 1.
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руются при различных монтажных схе-
мах, параметрах усиления и фильтра-
ции. Различные режимы компьютерной 
обработки помогают максимально 
точно локализовать важные эпизоды  
в ЭЭГ-активности. Краткая сводка всех 
записанных данных — в виде трендов 
основных показателей — позволяет 
быстро оценить все значимые ЭЭГ со-
бытия в течение исследования (до 72 
часов). В состав регистратора входит 
комплект электродов «Энцефалан-КЭ» 
с шапочками разных размеров, обеспе-
чивающий комфортную и длительную 
регистрацию сигналов ЭЭГ у пациентов. 
Отличительной особенностью являют-
ся легко отделяемые от шапочек элек-
тродные системы — детская и взрослая, 
что позволяет иметь много недорогих 
шапочек и необходимые типы электро-
дных систем (младенческий, детский 
и взрослый). Электроэнцефалограф-
регистратор предоставляет оригиналь-
ную возможность совмещения амбула-
торной записи ЭЭГ с проведением необ-
ходимых функциональных проб (фоно 
и фотостимуляция, медикаментозная 
проба) в телеметрическом режиме. От-
сутствие проводной связи и питание 
от аккумуляторов обеспечивают вы-
сокую помехоустойчивость к внешней 

реанимационной аппаратуре. Встроен-
ная карта памяти позволяет записывать 
все физиологические сигналы без обя-
зательного наличия вычислительной 
техники, т.е. обеспечивает возможность 
автономных исследований ЭЭГ по типу 
холтеровского мониторирования. 

Нами проводились различные виды 
исследования для решения различных 
клинических и научных задач: 
 Телеметрический мониторинг в па- 

латах интенсивной терапии (ПИТ)  
и реанимации.
 Нейромониторинг и мониторинг 

церебральных функций с контро-
лем: амплитудно-интегрированной 
ЭЭГ (аЭЭГ), динамики сжатых спек-

тров, выраженности гипоксически-
ишемической энцефалопатии, кроме 
того обеспечивалась автоматическая 
классификация типовых паттернов.
  Телеметрический мониторинг  

в операционных для контроля состоя-
ния мозга и других физиологических 
показателей, а также для оценки глу-
бины анестезии.
 Автономно-телеметрический мо-

ниторинг в палатных условиях.
  Автономный (амбулаторный) 

мониторинг в естественных условиях 
в палате или дома в естественных усло-
виях.
 Автономно-телеметрические по-

лисомнографические (ПСГ) исследова-
ния в палате или на дому у пациента.

Рисунок 2. 

Рисунок 3.

Рисунок 4.
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При необходимости телеметри-
ческий мониторинг может сопрово-
ждаться синхронным с регистраци-
ей ЭЭГ-видеомониторингом. Такой 
вид исследования является «золотым 
стандартом» для дифференциальной 
диагностики эпилептических и неэпи-
лептических пароксизмальных состоя-
ний. При необходимости используются 
одновременно несколько программно 
управляемых видеокамер для фиксации 
общего вида палаты или комнаты и де-
тального наблюдения за пациентом или 
какой-то частью его тела. Дополнитель-
но фиксируются звуки в палате пациен-
та и комментарии врача. При ночных 
исследованиях камеры работают в ре-
жиме инфракрасного освещения.

Результаты исследований 
Представленные примеры по прове-

денным исследованиям, иллюстрируют 
взгляд авторов на перспективы исполь-
зования АМЭЭГ в широкой клиниче-
ской практике.

Пример 1. После того как в рутинном 
исследовании у пациента не было за-
фиксировано ни одного эпикомплекса 
при использовании стандартных про-
воцирующих проб на гипервентиляцию 
и фотостимуляцию, ему было назначе-
но проведение автономного монитори-
рования ЭЭГ. На рисунке 3 представлен 
фрагмент зарегистрированной у паци-
ента эпиактивности по дороге домой 
непосредственно после проведения 
рутинного ЭЭГ-исследования.

Пример 2. Большое внимание нами 
было уделено особенностям проведе-
ния исследования АМЭЭГ, трактовке 
различных паттернов, встречающихся 
при длительной регистрации ЭЭГ, их 
дифференцировке от артефактных по-
тенциалов, неизбежно встречающих-
ся при регистрации ЭЭГ в свободном 
поведении, особенностям выделения  
и идентификации паттернов сна и па-
тологических знаков, оценке их клини-
ческой значимости. Следует отметить 
высокое качество продолжительной 
записи ЭЭГ при естественном по-
ведении пациента с помощью элек-
тродных шапочек «Энцефалан КЭ»  
и электроэнцефалографа-анализатора 

«Энцефалан-ЭЭГР-19/26». Например, 
мы были приятно удивлены тем, что 
разговоры по сотовому телефону (рис. 
4) существенно не влияют на регистра-
цию ЭЭГ в отличие от записей, прове-
денных на стационарных приборах,  
в связи с этим пациенты при АМЭЭГ 
могут вести привычный образ жизни.

Пример 3. Наличие специальных 
обработок и форм представления дан-
ных, таких как тренды мониторинга 
церебральных функции (аЭЭГ, сжатые 
спектры ЭЭГ, динамика спектральных 
индексов ЭЭГ), обеспечивает эффек-
тивное проведение АМЭЭГ в операци-
онной с контролем глубины наркоза. На 
рисунке 5 видно, что углубление нарко-
за отражается снижением графика ча-
стоты спектрального края на сжатом 
спектре и изменениями на трендах 
спектральных индексов.

Пример 4. Использование в процес-
се АМЭЭГ в телеметрическом режиме 
синхронизированного видеомони-
торирования у пациента с наличием 
эпиактивности позволяет соотнести ее  
с судорожными проявлениями, а допол-
нительные возможности по обработке 
данных и их представлению в виде 
трендов рассмотреть процесс в течение 
большого промежутка времени. На ри-
сунке 6 видно, что на фоне значитель-
но дезорганизованной нерегулярной 
альфа-активности регистрируются раз-
ряды эпилептиформной активности (на 
рис. 6 слева), которые свидетельству-
ют о наличии у пациента эписиндрома. 
Видимые на трендах всплески (на рис. 
6 справа) соответствуют эпиразрядам, 
показывают частоту и длительность 
этих проявлений эпилептформной ак-
тивности на продолжительном участке 
записи.

Рисунок 5.

Рисунок 6.



Неврология. Психиатрия / 2013 / Номер 2 (3)

19

НЕВРОЛОГИЯ. ПСИХИАТРИЯ 

Пример 5. Представлен фрагмент за-
писи (рис. 7) показателей при АМЭЭГ 
в процессе сна. Наблюдается сложная 
конфигурация высокоамплитудных 
К-комплексов, сонные веретена между 
двух спаренных К-комплексов и воз-
можно эпи? Диффузная медленная ак-
тивность и также более широкая топо-
графия К-комплексов и сонных веретен 
по областям мозга за счет вертексного 
отведения. 

По результатам АМЭЭГ во время 
сна (рис. 8) строятся гипнограмма  

и выделяются автоматически найден-
ные события сна на нативной записи: 
фрагменты эпиактивности, храп, ап-
ноэ, эпизоды десатурации, нарушения 
сердечного ритма, сонные веретена, 
К-комплексы, быстрые движения глаз 
и т.д., на основании которых рассчи-
тываются отчеты по полисомнографи-
ческому исследованию. 

Представленные примеры и опыт 
использования АМЭЭГ, полученный  
в Институте неврологии РАМН на про-

тяжении более чем 8 лет, подтверждает 
уникальные возможности метода реги-
страции показателей ЭЭГ и полигра-
фии в естественных условиях поведе-
ния человека, а также в условиях ПИТ  
и реанимации. Такие исследования по-
вышают информативность ЭЭГ обсле-
дования и надежность дифференциаль-
ной диагностики. Значительно (до 50% 
случаев) увеличивается обнаружение 
эпилептиформных знаков, не выявляе-
мых в обычной короткой стандартной 
дневной записи ЭЭГ. 

Мониторинг ЭЭГ, включающий по-
лисомнографию, становится обяза-
тельным, если при рутинных записях 
ЭЭГ у больного с эпилептическими 
приступами не выявляется эпилепти-
формная активность, или у больных 
имеются только ночные приступы, и в 
дневной записи ЭЭГ изменений нет,  
а также когда приступы эпилептиче-
ской и неэпилептической природы воз-
никают в определенных условиях есте-
ственного поведения. Практика ЭЭГ-
обследования больных в лабораториях 
клинической нейрофизиологии или от-
делениях функциональной диагности-
ки привела к тому, что практически не 
обследуются больные во время сна и не 
проводится длительная дневная запись, 
даже когда стандартные лабораторные 
записи ЭЭГ не дают необходимой ин-
формации о пароксизмальных прояв-
лениях у больного с эпилептическими 
приступами. Отчасти это было связано 
с отсутствием аппаратуры и громозд-
костью полисомнографических иссле-
дований. Появившаяся в настоящее 
время аппаратура для АМЭЭГ, как по-
казывает наш опыт, может восполнить 
этот пробел и сделать доступными 
такие длительные обследования ЭЭГ, 
включая полисомнографические обсле-
дования. 

Применение в реанимации и ПИТ 
имеет особое значение при мониторин-
ге состояния мозга больного в стадии 
формирования аппалического синдро-
ма, при прогнозе комы и выхода из комы 
(синдром Lock-in — «запертого челове-
ка»), а также при наличии дыхательной 
недостаточности и необходимости ее 
мониторинга и у больных в состоянии 
эпистатуса. Особую роль представляет 
и операционный мониторинг с оценкой 

Рисунок 7.

Рисунок 8.
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возможных гипоксических состояний 
и их контролем с целью не допустить 
неврологический дефект.

На наш взгляд, практически любая 
лаборатория клинической нейрофи-
зиологии или отделение ФД, занимаю-
щиеся функциональной диагностикой 
нервной системы, должны иметь в сво-
ем арсенале прибор для амбулаторного 
мониторинга ЭЭГ, иначе диагностика 
может оказаться неполной. В послед-
нее время в диагностике и контроле 
лечения эпилепсии все шире начинает 
использоваться видео ЭЭГ мониторинг, 
позволяющий записывать одновре-
менно ЭЭГ и поведение (изображение) 
пациента. Эта методика несомненно 
имеет важную роль в установлении 
правильного диагноза и обычно про-
водится в крупных эпилептологических 
центрах. Исследование проводится  
в больничных условиях с использова-
нием стационарных аппаратов с набо-
ром видеокамер, требует дорогостоя-
щего оборудования, специальных палат  
и специально обученного медицинско-
го персонала

В отличие от стационарного видео 
ЭЭГ-мониторинга во многих случаях 
применение АМЭЭГ с синхронизиро-
ванным видеомониторигом в мобиль-
ном варианте представляется более 
целесообразным и экономически бо-
лее эффективным. Наличие телеме-
трического канала связи при АМЭЭГ 
позволяет использовать компактные 
системы синхронизированного с ЭЭГ-
видеомониторинга, по качеству не 
уступающие стационарным, а видео 
ЭЭГ-мониторинг также, как и АМЭЭГ, 
может проводиться в естественных 
для пациента условиях. Применение 
отдельно самого АМЭЭГ или в соче-
тании с компактной системой видео-

мониторинга может существенно рас-
ширить возможности для качественной 
дифференциальной диагностики не 
только в амбулаторных условиях, но  
и для палатного мониторинга, а также  
в условиях реанимационного отделения 
и операционной. 

Выводы
1. Амбулаторный мониторинг зна-

чительно расширяет возможности об-
следования ЭЭГ и полиграфических по-
казателей и позволяет получить новую 
информацию о состоянии мозга.

2. При дифференциальной диагно-
стике эпилептических и неэпилепти-
ческих форм припадков длительный 
мониторинг способствует корректной 
постановке диагноза.

3. В условиях реанимации монито-
ринг ЭЭГ позволяет более полно оце-
нить состояния больных, находящихся 
в ареактивном (критическом) состоя-
нии (апаллический синдром; синдром 
lock-in), при нарушениях и коррекции 
дыхательных функций; при коррекции 
электролитного баланса и пр.

4. При палатном исследовании АМЭ-
ЭГ позволяет ответить на ряд вопро-
сов, связанных с дифференциально-
диагностическими задачами, которые 
возникают в неврологической практи-
ке.

5. Широкое внедрение в клиниче-
скую практику более углубленных ней-
рофизиологических методов обследо-
вания мозга одновременно с другими 
показателями делает диагностику более 
полной, повышает информативность 
обследований.

6. АМЭЭГ в настоящее время предо-
ставляет возможность одновременной 
регистрации с одних и тех же электро-
дов спонтанной ЭЭГ и вызванных по-

тенциалов, отражающих функциональ-
ное состояние мозга, а также уровней 
постоянных потенциалов, характери-
зующих сверхмедленную активность 
головного мозга и динамику метабо-
лических изменений. 

7. Современное оборудование для 
АМЭЭГ достаточно легко и комфортно 
позволяет проводить полисомнографи-
ческие обследования.
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