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Памяти Р.Л.Зенкова

В то время как готовилось новое издание книги «Кли�
ническая электроэнцефалография с элементами эпилепто�
логии», ее автор – известный ученый, ведущий специалист
нашей страны в области клинической нейрофизиологии
и эпилептологии Леонид Ростиславович Зенков скоропо�
стижно скончался после непродолжительной болезни на 
74�м году жизни. Это случилось 26 февраля 2012 г., в Про�
щеное воскресенье накануне Великого поста. 

Леонид Ростиславович родился 10 сентября 1938 г.
в семье московских интеллигентов. Его отец, Ростислав
Леонидович, работал профессором Всесоюзного заочного политехнического института
(ныне Московский государственный открытый университет им. В.С.Черномырдина), был
автором большого числа изобретений в области тяжелого машиностроения. Мать,
Екатерина Владимировна, работала врачом�хирургом, во время эвакуации в годы Великой
Отечественной войны выполняла функции земского врача, лечила и оперировала больных,
принимала роды. По окончании средней школы Леонид Ростиславович поступил
в I Московский медицинский институт им. И.М.Сеченова. Во время учебы на старших
курсах принимал активное участие в работе студенческого неврологического кружка.
По окончании института в 1963 г. продолжил обучение в клинической ординатуре в кли�
нике нервных болезней, где познакомился с заведующим лабораторией функциональной
диагностики Михаилом Аркадьевичем Ронкиным и заинтересовался нейрофизиологиче�
скими исследованиями. В 1965 г. Леонид Ростиславович был зачислен в штат лаборато�
рии М.А.Ронкина в качестве заведующего кабинетом, затем был назначен на должности
младшего, старшего, ведущего, а с 1991 г. – главного научного сотрудника лаборатории. 

Леонид Ростиславович владел практически всеми нейрофизиологическими методами
на уровне эксперта. С начала трудовой и научной деятельности он активно занимался
ЭЭГ и эхоэнцефалографией, его кандидатская диссертация была посвящена использова�
нию эхоэнцефалографии в нейрохирургической практике. В 1960�х годах, до появления
компьютерной нейровизуализации, эти методы играли важную роль в диагностике вну�
тричерепной патологии. В 1970�х годах Леонид Ростиславович первым в нашей стране

Зенков Леонид
Ростиславович



начал экспериментальные работы по внедрению в неврологическую практику метода
вызванных потенциалов мозга. Результаты этих работ легли в основу его докторской
диссертации «Центральные механизмы афферентации у человека в норме и при невроло�
гической патологии», успешно защищенной в 1977 г. Широкий круг вопросов неврологии,
интересовавших Леонида Ростиславовича на протяжении почти 50 лет его трудовой
деятельности, в последние два десятилетия сконцентрировался на проблемах патогене�
за, диагностики и лечения эпилепсии. 

В своей научной и практической деятельности Леонид Ростиславович неустанно
занимался разработкой и внедрением в практику новых нейрофизиологических методов
диагностики. Он является автором 330 научных работ, 11 изобретений, разработчиком
компьютеризированных программ и устройств для ЭЭГ, вызванных потенциалов, ЭМГ
и ЭЭГ�видеомониторинга. В области эпилептологии Леонид Ростиславович известен
исследованиями фармакорезистентной эпилепсии, непароксизмальных эпилептических
расстройств и эпилептических энцефалопатий. Результаты его работы заслужили
широкое признание в мире. Он являлся действительным членом Академии медико�техни�
ческих наук РФ, Нью�Йоркской академии наук, Европейской академии эпилепсии
(EUREPA), членом президиума Ассоциации клинических нейрофизиологов России, членом
Бюро Российской противоэпилептической лиги, экспертом Европейской комиссии по эпи�
лептологии, клинической нейрофизиологии и экспертным системам, экспертом Комиссии
Совета Европы по исследованиям и технологическому развитию. 

Неоценим педагогический талант Леонида Ростиславовича, он был превосходным
лектором, автором обширных дидактических трудов, являлся организатором ежегодных
международных, всероссийских и региональных школ�семинаров и конференций по функ�
циональной диагностике и эпилептологии, подготовил десятки практических специали�
стов по клинической нейрофизиологии и эпилептологии. Написанные им монографии пере�
издавались по нескольку раз. Под его руководством защищено 11 кандидатских и 2 док�
торские диссертации. Его выступления и лекции, с которыми он объездил полмира, неиз�
менно отличались яркостью и неформальным подходом к теме. 

Как опытный врач�эпилептолог Леонид Ростиславович помог многим больным,
к нему на консультацию направляли самых сложных пациентов; с большой гордостью он
рассказывал о помощи детям с такими расстройствами, как синдром Веста, синдром
Ландау–Клеффнера, неконтролируемые эпилептические приступы. Он первый в нашей
стране применил кетогенную диету для лечения фармакорезистентной эпилепсии.

Леонид Ростиславович отличался большой эрудицией, знал несколько иностранных
языков, имел широкий круг интересов, активно использовал каждую минуту своего време�
ни. Ходил только быстрым шагом или почти бегом. На работе часто оставался до поздне�
го вечера. В свободное время активно путешествовал, причем в разные места – в Сибирь,
на Белое море, на гору Афон и т.д.; ходил на байдарках, ездил на вездеходе. Те, кто встре�
чался с ним, поражались его острому уму и осведомленности по самым разным вопросам:
от искусствоведения и иконографии до математических и физических формул. 

Кипучая жизнь Леонида Ростиславовича оборвалась неожиданно, фатальная
болезнь настигла его в момент, когда он был полон творческих планов и спешил на рабо�
ту. Это скорбное событие потрясло всех, кто знал Леонида Ростиславовича. Мы всегда
с благодарностью будем помнить нашего учителя, друга, коллегу и замечательного чело�
века. 

Сотрудники отделения функциональной диагностики 
по нейрофизиологии клиники нервных болезней 

им. А.Я.Кожевникова Первого МГМУ им. И.М.Сеченова 

6



Предисловие 

Электроэнцефалография является одним из основных методов объективного

тестирования функций нервной системы, что мотивирует постоянный спрос на

соответствующую литературу. Конец XX столетия характеризовался внедрением

в неврологическую диагностику методов нейровизуализации: компьютерной

рентгеновской томографии, ядерно�магнито�резонансной томографии, позит�

ронно�эмиссионной томографии и др., решивших в основном задачу диагности�

ки путем прямого изображения органических структурных морфологических

и частично дизметаболических расстройств. Одновременно, вопреки голосам

о закате электроэнцефалографии, наблюдается почти революционная активиза�

ция исследований в области электроэнцефалографии с качественным и количес�

твенным совершенствованием аппаратуры и методов анализа, расширением диа�

пазона применения метода на все более широкие области диагностики, появля�

ются сотни публикаций, демонстрирующих рост возможностей метода. Следует

признать, что клиническая электроэнцефалография как метод содержит в себе

элемент парадоксальности. Являясь почти идеальнм методом прямого отображе�

ния функционирования ЦНС, она на протяжение более 3/4 века решает вопросы

диагностики органических поражений мозга. Можно с удовлетворением констати�

ровать, что нейровизуализационные методы в основном успешно отняли у элек�

троэнцефалографии эти несвойственные ей и, следует признать, в существенной

мере плохо решаемые ею задачи. Это же одновременно высветило и более четко

определило круг клинических задач, которые может решить только электроэнце�

фалография — это диагностика функциональной активности ЦНС — то главное,

что характеризует живой мозг человека в норме и при неврологической патоло�

гии.

После периода начальной эйфории относительно всемогущества нейровизуа�

лизационных методов, включая «функциональный нейроимиджинг» — ПЭТ

и СПЭКТ, стало ясно, что в большом числе случаев они оказываются недостаточ�

но чувствительными и специфичными, особенно на начальных стадиях заболева�

ний или при преобладании метаболических нарушений над структурно�морфоло�

гическими как при некоторых формах склерозирующих и некротизирующих эн�

цефалитов, дегенеративных и динамических ишемических нарушениях. Совер�

шенно очевиден статус электроэнцефалографии как в полной мере незаменимого

метода в эпилептологии. Следует только вспомнить, что электроэнцефалографи�

ческие критерии диагностики входят неотъемлемой частью в определение эпи�

лепсии как заболевания и в названия и определения многочисленных форм эпи�

лепсии. На современном этапе её роль в этой области становится значительно бо�

лее ответственной в отношении диагностики, классификации форм эпилепсии
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и припадков, принятии решения о лечении и выборе оптимального препарата,

учитывая быстро расширяющийся спектр противоэпилептических лекарств и, од�

новременно, все возрастающее количество свидетельств того, что сами они иног�

да оказываются вреднее заболевания.

Чрезвычайно возрос удельный вес электроэнцефалографических исследова�

ний в области так называемых «функциональных» расстройств: невротических,

психических, эмоциональных, поведенческих и когнитивных нарушений, пси�

хо�соматических заболеваний. Эта новая и важная роль электроэнцефалографии

не могла быть реализована без использования количественных компьютерных ме�

тодов обработки, анализа и представления данных. Их внедрение во все области

техники и методики электроэнцефалографии привело к появлению принципи�

ально нового аппаратно�методического подхода — компьютерной электроэнцефа*
лографии, что выводит методику на принципиально новый уровень, который, сле�

дует признать, клиническая электроэнцефалография в настоящее время еще не

способна освоить во всей полноте в силу необходимости разработки принципи�

ально нового диагностического подхода. 

В соответствии с Рекомендациями Международной Федерации Обществ элек�

троэнцефалографии и клинической нейрофизиологии, которые определяют в ка�

честве медицинского документа «Заключение», сделанное электроэнцефалогра�

фистом на основе визуального анализа «сырой» электроэнцефалограммы (ЭЭГ),

в основу изложения, как и ранее, положены традиционные методы регистрации,

анализа, описания и интерпретации ЭЭГ. Однако, в связи с изменившимся удель�

ным весом различных областей электроэнцефалографии значительно расширен

отдел, посвященный эпилепсии, куда включены элементы эпилептологии, без

знания которых невозможно полноценое использование электроэнцефалографии

на современном уровне. 

Существенную часть книги составляет Глава 5, посвященная компьютерной

электроэнцефалографии. В этой главе, а также в соответствующих параграфах

других разделов книги освещены не только методические вопросы компьютерной

электроэнцефалографии, но и новые области применения электроэнцефалогра�

фии: функциональной диагностики невротических, психиатрических, метаболи�

ческих заболеваний, использования ЭЭГ для оценки риска заболеваний, прогно�

за, определения эффективности лекарственных препаратов, экспертизы. 

В настоящем третьем издании «Клинической электроэнцефалографии» в прове�

дено уточнение параметров некоторых графоэлементов семиотики ЭЭГ, парамет�

ров и динамики основных феноменов и волновых диапазонов ЭЭГ развивающего�

ся мозга, проведено уточнение данных ЭЭГ при некоторых формах эпилепсии. Со�

ответственно возрастающему удельному весу эпилепсии в электроэнцефалографи�

ческой диагностике, более подробно дан раздел эпилептологической электроэнце�

фалографии, включая метод ЭЭГ�видеомониторинга (синхронизованной с ЭЭГ ви�

деозаписи пациента), освещены вопросы влияния противосудорожной фармакоте�

рапии на ЭЭГ и, частично аспекты аппаратно�программного обеспечения соответ�

ствующих клинико�электроэнцефалографических эпилептологических задач. 
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Книга является плодом продолжавшегося на протяжение четырех десятилетий

сотрудничества и контактов с многочисленными специалистами учеными и прак�

тиками в области применения электроэнцефалографии в клинической невроло�

гии, дискуссии с которыми (нередко сопряженные с жесткой критикой) форми�

ровали концептуальные подходы автора. Всем им автор глубоко благодарен. Из их

числа считаю долгом особо поблагодарить М.А.Ронкина, П.В.Мельничука,

Л.П.Латаша, М.Н.Фишман, В.А.Карлова, Т.С.Степанову, Е.А.Жирмунскую,

Л.И.Сумского, В.В.Гнездицкого, Н.К.Благосклонову, П.А.Константинова. Осо�

бую благодарность выражаю сотрудникам Межклинической лаборатории функ�

циональной диагностики по нейрофизиологии и Кафедры нервных болезней Мо�

сковской медицинской академии им. И.М.Сеченова И.М.Максименко, С.В.Ус�

пенской, Н.Е.Архиповой, Г.Г.Торопиной, Н.П.Хроменко, Л.Э.Клишевской за по�

мощь в работе над книгой. Выражаю благодарность сотруднику Московского цен�

тра психического здоровья детей и подростков И.М.Арефьеву за участие в подго�

товке иллюстративного материала к разделу, посвященному ЭЭГ сна.
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Глава 1
ОСНОВЫ МЕТОДА

Электроэнцефалография — метод исследования головного мозга, основанный

на регистрации его электрических потенциалов. Первая публикация о наличии

токов в центральной нервной системе была сделана Du Bois Reymond в 1849 г.

В 1875 г. данные о наличии спонтанной и вызванной электрической активности

в мозге собаки были получены независимо R.Caton в Англии и В.Я.Данилевским

в России. Исследования отечественных нейрофизиологов на протяжении кон�

ца XIX и начала XX века внесли существенный вклад в разработку основ электро�

энцефалографии. В.Я.Данилевский не только показал возможность регистрации

электрической активности мозга, но и подчеркивал ее тесную связь с нейрофизи�

ологическими процессами. В 1912 г. П.Ю.Кауфман выявил связь электрических

потенциалов мозга с «внутренней деятельностью мозга» и их зависимость от изме�

нения метаболизма мозга, воздействия внешних раздражений, наркоза и эпилеп�

тического припадка. Подробное описание электрических потенциалов мозга со�

баки с определением их основных параметров было дано в 1913 и 1925 гг.

В.В.Правдич�Неминским.

Австрийский психиатр Ганс Бергер в 1928 г. впервые осуществил регистрацию

электрических потенциалов головного мозга у человека, используя скальповые

игольчатые электроды (Berger H., 1928, 1932). В его же работах были описаны ос�

новные ритмы ЭЭГ и их изменения при функциональных пробах и патологичес�

ких изменениях в мозге. Большое влияние на развитие метода оказали публика�

ции G.Walter (1936) о значении ЭЭГ в диагностике опухолей мозга, а также рабо�

ты F.Gibbs, E.Gibbs, W.G.Lennox (1937), F.Gibbs, E.Gibbs (1952, 1964), давшие по�

дробную электроэнцефалографическую семиотику эпилепсии.

В последующие годы работы исследователей были посвящены не только фено�

менологии электроэнцефалографии при различных заболеваниях и состояниях

мозга, но и изучению механизмов генерации электрической активности. Сущест�

венный вклад в эту область внесен работами E.D.Adrian, B.Metthews (1934),

G.Walter (1950), В.С.Русинова (1954), В.Е.Майорчик (1957), Н.П.Бехтеревой

(1960), Л.А.Новиковой (1962), H.Jasper (1954). Большое значение для понимания

природы электрических колебаний головного мозга имели исследования нейро�

физиологии отдельных нейронов с помощью метода микроэлектродов, выявив�

шие те структурные субъединицы и механизмы, из которых слагается суммарная

ЭЭГ (Костюк П.Г., Шаповалов А.И., 1964, Eccles J., 1964).
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Важнейшее значение для понимания механизмов генерации нормальной ЭЭГ

и использования ее в качестве инструмента функциональной диагностики имели

исследования неспецифических систем ретикулярной формации и лимбического

комплекса — структур, определяющих уровень функциональной активности моз�

га (Анохин П.К., 1964; Jasper H., 1949; Magoun H.W., 1958).

ЭЭГ представляет собой сложный колебательный электрический процесс, ко�

торый может быть зарегистрирован при расположении электродов на мозге или

на поверхности скальпа, и является результатом электрической суммации и филь�

трации элементарных процессов, протекающих в нейронах головного мозга.

Многочисленные исследования показывают, что электрические потенциалы

отдельных нейронов головного мозга связаны тесной и достаточно точной коли�

чественной зависимостью с информационными процессами.

Для того чтобы нейрон генерировал потенциал действия, передающий сообще�

ние другим нейронам или эффекторным органам, необходимо, чтобы собствен�

ное его возбуждение достигло определенной пороговой величины. Уровень воз�

буждения нейрона определяется суммой возбуждающих и тормозных воздейст�

вий, оказываемых на него в данный момент через синапсы. Если сумма возбужда�

ющих воздействий больше суммы тормозных на величину, превышающую поро�

говый уровень, нейрон генерирует нервный импульс, распространяющийся затем

по аксону. Описанным тормозным и возбуждающим процессам в нейроне и его

отростках соответствуют определенной формы электрические потенциалы.

Мембрана — оболочка нейрона — обладает электрическим сопротивлением.

За счет энергии обмена веществ концентрация положительных ионов в экстрак�

леточной жидкости поддерживается на более высоком уровне, чем внутри нейро�

на. В результате существует разность потенциалов, которую можно измерить, вве�

дя один микроэлектрод внутрь клетки, а второй расположив экстраклеточно. Эта

разность потенциалов называется потенциалом покоя нервной клетки и составля�

ет около 60�70 мВ, причем внутренняя среда заряжена отрицательно относитель�

но экстраклеточного пространства. Наличие разности потенциалов между внут�

риклеточной и внеклеточной средой носит название поляризации мембраны ней�

рона. Увеличение разности потенциалов называется соответственно гиперполяри�
зацией, а уменьшение — деполяризацией.

Наличие потенциала покоя является необходимым условием нормального

функционирования нейрона и генерирования им электрической активности.

При прекращении обмена веществ или снижении его ниже допустимого уровня

различия концентраций заряженных ионов по обе стороны мембраны сглажива�

ются, с чем связано прекращение электрической активности в случае клиничес�

кой или биологической смерти мозга. Потенциал покоя является тем исходным

уровнем, на котором происходят изменения, связанные с процессами возбужде�

ния и торможения, — спайковая импульсная активность и градуальные более мед�

ленные изменения потенциала. Спайковая активность (от англ. spike — острие)

характерна для тел и аксонов нервных клеток и связана с бездекрементной пере�

дачей возбуждения от одной нервной клетки к другой, от рецепторов к централь�

ным отделам нервной системы или от центральной нервной системы к исполни�
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тельным органам. Спайковые потенциалы возникают в момент достижения мем�

браной нейрона некоторого критического уровня деполяризации, при котором

наступает электрический «пробой» мембраны и начинается самоподдерживаю�

щийся процесс распространения возбуждения в нервном волокне. При внутри�

клеточной регистрации спайк имеет вид высокоамплитудного, короткого, быст�

рого положительного пика.

Характерными особенностями спайков являются их высокая амплитуда (по�

рядка 50�125 мВ), небольшая длительность (порядка 1�2 мс), приуроченность их

возникновения к достаточно строго ограниченному электрическому состоянию

мембраны нейрона (критический уровень деполяризации) и относительная ста�

бильность амплитуды спайка для данного нейрона (закон «все или ничего»).

Градуальные электрические реакции присущи в основном дендритам в соме

нейрона и представляют собой постсинаптические потенциалы (ПСП), возника�

ющие в ответ на приход к нейрону спайковых потенциалов по афферентным пу�

тям от других нервных клеток. В зависимости от активности возбуждающих или

тормозящих синапсов соответственно различают возбуждающие постсинаптичес�

кие потенциалы (ВПСП) и тормозные постсинаптические потенциалы (ТПСП).

ВПСП проявляется положительным отклонением внутриклеточного потенциала,

а ТПСП — отрицательным, что соответственно обозначается как деполяризация

и гиперполяризация. Эти потенциалы отличаются локальностью, декрементным

распространением на очень короткие расстояния по соседним участкам дендри�

тов и сомы, сравнительно малой амплитудой (от единиц до 20�40 мВ), большой

длительностью (до 20�50 мс). В отличие от спайка, ПСП возникают в большинст�

ве случаев независимо от уровня поляризации мембраны и имеют различную амп�

литуду в зависимости от объема афферентной посылки, пришедшей к нейрону

и его дендритам. Все эти свойства обеспечивают возможность суммации градуаль�

ных потенциалов во времени и пространстве, отображающей интегративную дея�

тельность определенного нейрона (Костюк П.Г., Шаповалов А.И., 1964; Eccles,

1964). Именно процессы суммации ТПСП и ВПСП определяют уровень деполя�

ризации нейрона и, соответственно, вероятность генерации нейроном спайка, т.е.

передачи накопленной информации другим нейронам (рис. 1).

Как видно, оба эти процесса оказываются тесно связанными: если уровень

спайковой бомбардировки, обусловленной приходом спайков по афферентным

волокнам к нейрону, определяет колебания мембранного потенциала, то уровень

мембранного потенциала (градуальные реакции) в свою очередь обусловливает

вероятность генерации спайка данным нейроном (рис. 2).

Как следует из изложенного выше, спайковая активность представляет собой

значительно более редкое событие, чем градуальные колебания соматодендритно�

го потенциала. Приблизительное соотношение между временным распределением

этих событий можно получить из сопоставления следующих цифр: спайки генери�

руются нейронами мозга со средней частотой 10 в секунду; в то же время по каж�

дому из синаптических окончаний к дендритам и соме притекает соответственно

в среднем 10 синаптических воздействий за секунду. Если учесть, что на поверхно�

сти дендритов и сомы одного коркового нейрона могут оканчиваться до несколь�
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ких сотен и тысяч синапсов, то объем синаптической бомбардировки одного ней�

рона, а соответственно и градуальных реакций, составит несколько сотен или ты�

сяч за секунду. Отсюда соотношение между частотой спайковой и градуальной ре�

акции одного нейрона составляет 1�3 порядка. Относительная редкость спайковой

активности, кратковременность импульсов, приводящая к их быстрому затуханию

из�за большой электрической емкости коры, определяют отсутствие значительно�

го вклада в суммарную ЭЭГ со стороны спайковой нейронной активности.

Глава 114

Рис. 1. Изменения мембранного потенциала нейрона при возбуждающем и тормозном

синаптическом воздействии.

Н — тело нейрона; Т — тормозное нервное окончание; В — возбудительное нервное окон�

чание; О — осциллограф; Э — внутриклеточный микроэлектрод; 1 — активация возбуж�

дающего синапса приводит к возникновению ВПСП; 2 — активация тормозного синапса

приводит к возникновению ТПСП; 3 — одновременная активация возбуждающего и тормоз�

ного синапсов с взаимной нейтрализацией ВПСП и ТПСП; 4 — нарастание амплитуды

ВПСП и возникновение потенциала действия при достижении порогового уровня деполяри�

зации с увеличением количества одновременно активированных возбуждающих синапсов.

Рис. 2. Соотношения между колебаниями уровня соматодендритных ПСП с генерацией

нейроном спайков.

— 70 мВ — потенциал покоя мембраны. 

— 20 мВ — уровень критической деполяризации, ниже которого возникает генерация

нейроном потенциала действия — спайка. Видно соответствие периодов генерации спайков

периодам избыточной деполяризации мембраны нейрона, вызванной возбудительной си�

наптической активацией.



Таким образом, электрическая активность мозга отображает градуальные коле�

бания соматодендритных потенциалов, соответствующих ВПСП и ТПСП. Связь

ЭЭГ с элементарными электрическими процессами на уровне нейронов нелиней�

ная. Наиболее адекватной в настоящее время представляется концепция статис�

тического отображения активности множественных нейронных потенциалов

в суммарной ЭЭГ. Она предполагает, что ЭЭГ является результатом сложной сум�

мации электрических потенциалов многих нейронов, работающих в значитель�

ной степени независимо. Отклонения от случайного распределения событий

в этой модели будут зависеть от функционального состояния мозга (сон, бодрст�

вование) и от характера процессов, вызывающих элементарные потенциалы

(спонтанная или вызванная активность). В случае значительной временной син�

хронизации активности нейронов, как это отмечается при некоторых функцио�

нальных состояниях мозга или при поступлении на корковые нейроны высо�

косинхронизированной посылки от афферентного раздражителя, будет наблю�

даться значительное отклонение от случайного распределения. Это может реали�

зоваться в повышении амплитуды суммарных потенциалов и увеличении коге�

рентности между элементарными и суммарными процессами (Speckmann E.J.,

Walden J., 1991, Zschocke St., 1991).

Как показано выше, электрическая активность отдельных нервных клеток от�

ражает их функциональную активность по переработке и передаче информации.

Отсюда можно сделать заключение, что суммарная ЭЭГ также в преформирован�

ном виде отражает функциональную активность, но уже не отдельных нервных

клеток, а их громадных популяций, т.е., иначе говоря, функциональную актив�
ность мозга. Это положение, получившее многочисленные неоспоримые доказа�

тельства, представляется исключительно важным для анализа ЭЭГ, поскольку да�

ет ключ к пониманию того, какие системы мозга определяют внешний вид и вну�

треннюю организацию ЭЭГ.

На разных уровнях ствола и в передних отделах лимбической системы имеют�

ся ядра, активация которых приводит к глобальному изменению уровня функци�

ональной активности практически всего мозга. Среди этих систем выделяют так

называемые восходящие активирующие системы, расположенные на уровне ре�

тикулярной формации среднего и в преоптических ядрах переднего мозга, и по�

давляющие или тормозящие, сомногенные системы, расположенные главным об�

разом в неспецифических таламических ядрах, в нижних отделах моста и продол�

говатом мозге. Общими для обеих этих систем являются ретикулярная организа�

ция их подкорковых механизмов и диффузные, двусторонние корковые проек�

ции. Такая общая организация способствует тому, что локальная активация части

неспецифической подкорковой системы, благодаря ее сетевидному строению,

приводит к вовлечению в процесс всей системы и к практически одновременному

распространению ее влияний на весь мозг (рис. 3).

Как явствует из названия, активирующая ретикулокортикальная и лимби�

кокортикальная системы вызывают повышение уровня функциональной актив�

ности мозга, и их электрическое раздражение приводит к реакции пробуждения

(англ. arousal).

Основы метода 15



Обратные изменения наблюдаются при активации сомногенных ретикулокор�

тикальных и таламокортикальных систем. Животное при этом переходит на более

низкий уровень бодрствования, впадает в дремотное состояние или засыпает. По�

скольку конечный эффект действия этих двух систем реализуется на одних и тех

же мозговых корковых системах, уровень функциональной активности определя�

Глава 116

Рис. 3. Восходящая ретикулокортикальная неспецифическая система регуляции уровня

функциональной активности мозга. Д1 и Д2 — десинхронизующие активирующие системы

среднего мозга и переднего мозга соответственно, С1 и С2 — синхронизующие тормозящие

сомногенные системы продолговатого мозга и моста и неспецифических ядер промежуточ�

ного мозга соответственно.
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нополярных отведениях (при отсутствии в биполярных), служит свидетельством

в пользу ее генерации локальным глубинным источником и, соответственно,

обосновывает целесообразность поиска его трехмерной локализации. Выражен�

ность патологической активности в биполярных отведениях свидетельствует

в пользу собственно корковых независимых источников потенциала и делает со�

мнительной попытку поиска одиночных глубинных диполей, а в случае их обна�

ружения требует осторожности в их интерпретации.

Хотелось бы отметить, что особое внимание к критическим оценкам КЭАМ ни

в коей мере не умаляет значения метода, безусловно являющегося наиболее пер�

спективным в клинической нейрофизиологии. Отмечаемые дискуссионные мо�

менты только подчеркивают необходимость высокой квалификации специалиста,

работающего с данным методом, и указывают направления наиболее интересных

исследований в этой области. Для общей ориентации в возможностях метода КЭ�

АМ по отношению к конвенциональному ручному анализу ЭЭГ изложенные вы�

ше данные и сравнительные оценки в условных символах сведены в таблице 4.

Примечание: Количество «звездочек» означает условное преобладание над аль�

тернативным методом, «�» означает недостаток по данному аспекту диагностики,

отсутствие знака — метод не имеет отношения к данному аспекту.

Резюмируя оценку возможностей КЭАМ в клинической диагностике, в первую

очередь следует констатировать неправомерность рассмотрения его как альтерна�

тивы конвенциальному анализу ЭЭГ. Исходя из этого, можно сформулировать не�

сколько основных правил его использования в клинической диагностике:

Глава 5238

Таблица 4 

Сравнение возможностей конвенционального ручного анализа ЭЭГ и КЭАМ 
 

Диагностиче ский аспект  
Ручной 

анализ ЭЭГ  
КСМЭЭГ КАЭЭГ 3�МЛИЭЭГ 

1 2 3 4 5 

Полнота информации *****  * * 

Скорость вос приятия * ***** ***** *** 

Форма потен циала ***** � � � 

Распознавание артефактов  ***** � � � 

Разрешение по частоте  ** ***** �  

Разрешение по  амплитуде  ** ** *****  

Разрешение по времени  ** � *****  

Разрешение по поверхностной топике  * * ***** ***** 

Разрешение по глубине  *  * ***** 

Эффективность при ор ганических 

поражениях  
**** ****  **** 

Эффективность при функцио нальных 

нарушениях 
* *****   

Клиническая ре левантность  ***** **  ** 

Межлаборатор ная и междуна родная 

стандартизация 
*****    

Объективность  **** * *  



ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Терминологический справочник 
по клинической электроэнцефалографии*

Активация (Activation).
1) Любая процедура, предназначенная для вызывания или усиления нормаль�

ной или патологической ЭЭГ активности (в частности, эпилептиформной актив�

ности), например: гипервентиляция, фотостимуляция, сон и т.д.

2) Блокирование ритмов ЭЭГ физиологическим или иным стимулом с появле�

нием низкоамплитудной высокочастотной активности. Синоним термина —

«пробуждение», «эроузал» (arousal). Термины не рекомендуется использовать при

описании ЭЭГ. Допустимы как интерпретативные.

Активность в ЭЭГ (Activity, EEG). Любая волна или последовательность волн

в ЭЭГ.

Активный электрод (Active electrode). Любой электрод, установленный на скаль�

пе или мозге или введенный внутрь мозга, предназначенный для отведения ЭЭГ.

Этот электрод в зависимости от конкретных требований подключается к входно�

му контакту 1 усилителя ЭЭГ в референтных отведениях (при таком подключении

негативный сдвиг потенциала под этим электродом соответствует направлению

вверх на ЭЭГ). Ср. Биполярное отведение. Референтное отведение. (Хотя приме�

нение термина не рекомендуется международным Глоссарием, он используется во

всем мире. Рекомендуемый Глоссарием термин «рабочий электрод» (exploring

electrode) практически никем не употребляется).

Альфа#волна (Alpha wave). Волна длительностью 1/8�1/13 с.

Альфа#диапазон (Аlpha band). Частотный диапазон от 8 до 13 Гц. Обозначается

греческой буквой α.

Альфа#ритм (Аlpha rhythm). Ритм в полосе частот от 8 до 13 Гц, возникает в со�

стоянии бодрствования в задних отделах головы, с наиболее высокой амплитудой

в затылочных областях. Амплитуда может варьировать, но у взрослых обычно око�

ло 50 мкВ. Блокируется или ослабляется при повышении внимания (в особенно�

сти зрительного) или мыслительной активности.

Примечание: термин «α�ритм» должен применяться только к тем ритмам, кото�

рые удовлетворяют всем указанным критериям. Любые другие типы ЭЭГ актив�

Терминологический справочник по клинической ЭЭГ 243

* В основу справочника положен глоссарий наиболее распространенных терминов, ис�

пользуемых клиническими электроэнцефалографистами, Комитета по методам клиничес�

кого исследования в электроэнцефалографии Международной Федерации Обществ Элект�

роэнцефалографии. При составлении справочника использовались термины, наиболее упо�

требительные в отечественной электроэнцефалографии. В комментариях к терминам отра�

жена мировая и отечественная практика. Настоящий справочник не является буквальным

переводом «Глоссария» и не является официальным документом.



ности в α�диапазоне, отличающиеся от α�ритма топографически или по типу ре�

акции, имеют собственные специфические обозначения (например: μ�ритм) либо

описываются как α�активность.

Альфа#варианты (ритмы) (Alpha variant rhytms). Термин применяется к некото�

рым характерным ритмам ЭЭГ, наиболее отчетливо регистрируемым в задних ре�

гионах головы и сходным с α�ритмом по типу реакции, но отличающимся по ча�

стоте. Ср. Быстрый α�вариант и медленный α�вариант.

Амплитуда (Amplitude). Величина напряжения ЭЭГ волн. Обычно выражается

в микровольтах (мкВ) и измеряется от пика до пика.

Примечание: на амплитуду ЭЭГ волн, регистрируемых на поверхности головы,

в значительной степени воздействуют экстрацеребральные факторы, импеданс

мозговых оболочек, спинномозговой жидкости, черепа, скальпа и электродов.

Аритмическая активность (Arrhythmic activity). Последовательность волн с непо�

стоянным периодом следования.

Аркообразный ритм (Arсeau rhytm. Wicket rhythm). Применение термина не реко�

мендуется. Предлагается термин «мю�ритм».

Артефакт (Artifact, artefact).
1) Любая регистрируемая в канале ЭЭГ разность потенциалов экстрацереб�

рального происхождения.

2) Любое изменение ЭЭГ, вызываемое экстрацеребральными факторами, та�

кими как: изменения окружающего мозг вещества, инструментальные иска�

жения или сбои, ошибки оператора.

Асимметрия (Asymmetry).
Различия в ЭЭГ активности в гомологических областях противоположных сто�

рон головы по амплитуде и/или форме и частоте.

Неодинаковое отклонение сигнала ЭЭГ относительно изолинии.

Асинхронность (Asynchrony). Неодновременность возникновения ЭЭГ активно�

сти в разных областях на одной или противоположных сторонах головы.

Атипичные повторяющиеся комплексы «спайк#медленная волна» (Atypical repeti#
tive spike#and#slow#waves). Термин относится к разрядам, представляющим собой

последовательность комплексов «спайк�медленная волна», возникающим била�

терально�синхронно, но не удовлетворяющим одному или нескольким критериям

определения «комплексов спайк�медленная волна частотой 3 Гц». Ср. «Комплек�

сы спайк�медленная волна частотой 3 Гц».

Базальный электрод (Basal electrode). Любой электрод, установленный вблизи

основания черепа. Ср. Носоглоточный электрод, сфеноидальный электрод.

Бета#диапазон (Beta band). Полоса частот выше 13 Гц. Обозначается греческой

буквой β. Примечание: чернильная регистрация не воспроизводит частоту выше

75 Гц. Обычно использующиеся относительно медленные скорости бумаги допол�

нительно ограничивают возможности электроэнцефалографистов визуально оп�

ределять частоты выше 35 Гц. Это, однако, не оправдывает ограничение частотной

характеристики ЭЭГ канала по высоким частотам, так как к ЭЭГ волнам также от�

носятся такие быстрые переходные феномены, как, например, спайки и острые

волны, компоненты которых включают частоты выше 50 Гц.

Приложение 1244



Бета�ритм (Beta rhythm). Обычно любой ритм в полосе частот выше 3 Гц. Наибо�

лее типичное определение: ритм в полосе частот от 13 Гц до 35 Гц, регистрируемый

в лобно�центральных регионах головы в состоянии бодрствования. Амплитуда лоб�

но�центрального β�ритма варьирует, но обычно ниже 30 мкВ. Наблюдается подавле�

ние или ослабление бета�ритма при движениях или тактильной стимуляции контр�

латеральной половины тела, что особенно явно видно на электрокортикограмме.

Билатерально�синхронная. Активность, возникающая одновременно и синфаз�

но в гомотопных (симметричных) отделах двух полушарий.

Билатеральный (Bilateral). С обеих сторон головы.

Биполярная монтажная схема (Bipolar montage). Несколько биполярных отведе�

ний без использования общего для всех отведений электрода. В большинстве слу�

чаев эти биполярные отведения связываются между собой, т.е. два смежных отве�

дения имеют один общий электрод. Ср. Референтная монтажная схема.

Биполярное отведение (Bipolar derivation). Регистрация с помощью пары элект�

родов, расположенных над мозговым веществом. Ср. Активный (рабочий) элект�

род, биполярная монтажная схема.

Буферный усилитель (Buffer amplifier). Усилитель обычно с коэффициентом уси�

ления по напряжению, равным 1, с высоким входным и низким выходным импе�

дансом, применяемый с целью изолировать входной сигнал от воздействия на�

грузки схемы, подключаемой к выходу усилителя. В некоторых электроэнцефало�

графах каждый из входов подключается к буферному усилителю внутри коммута�

тора отведений с целью уменьшения кабельных помех и артефактов.

Быстрая активность (Fast activity). Активность с частотным спектром выше α�

диапазона, т.е. β�активность.

Быстрая волна (Fast wave). Волна длительностью менее чем у α�волн, т.е. до 1/13 с.

Быстрый αα�вариант (ритм) (Fast alpha variant rhythm). Ритм в диапазоне 14�20 Гц,

наиболее выраженный в задних регионах головы. Может перемежаться или воз�

никать одновременно с α�ритмом. Блокируется или ослабляется при повышении

внимания (в особенности зрительного) или уровня мыслительной активности.

Веретено (Spindle). Группа ритмических волн с характерным быстрым увеличе�

нием, а затем быстрым уменьшением амплитуды. Ср. Сонное веретено.

Возбуждение (Arousal). Интерпретативный термин. При описании ЭЭГ приме�

нение этого термина не рекомендуется.

Волна (Wave). Любое изменение разности потенциалов между двумя электрода�

ми при записи ЭЭГ.

Вспышка (Burst). Группа волн, характеризующаяся внезапным появлением

и исчезновением и отличающаяся от фоновой активности по частоте, форме

и амплитуде.

Примечание: Не является признаком патологии, не является синонимом терми�

на «пароксизм». Ср. Пароксизм.

Вспышка активности положительных 14 и 6 Гц колебаний (Fouteen and six Hz pos�
itive burst). Вспышка аркообразных волн с частотами 13�17 Гц и/или 5�7 Гц, но ча�

ще всего 14 Гц и/или 6 Гц, наблюдаемая обычно в задневисочных и смежных с ни�

ми областях на одной или обеих сторонах головы во время сна. Острые пики со�
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