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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
БДГ-сон —  сон с быстрыми движениями глаз

БПФ —  быстрое преобразование Фурье
ВПСП —  возбуждающие постсинаптические потенциалы
ГАМК —  гамма-аминомасляная кислота

ГСП — генерализованный судорожный приступ
ДЭПД — доброкачественные эпилептиформные паттерны детства
ДЭРД — доброкачественные эпилептиформные разряды детского возраста

ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ОРиТ — отделение реанимации и интенсивной терапии

ПД —  потенциал действия
ПП —  потенциал покоя

ПСП —  постсинаптические потенциалы
РУР —  реакция усвоения ритма
РФС —  ритмическая фотостимуляция

СДВГ —  синдром дефицита внимания с гиперактивностью
ТПСП — тормозный постсинаптический потенциал

ЦНС —  центральная нервная система
ЧМТ — черепно-мозговая травма

ЭКоГ —  электрокортикография, -грамма
ЭЭГ —  электроэнцефалография, -грамма

BIPLED —  билатеральные независимые периодические латерализованные 
эпилептиформные разряды

LGN —  латеральное коленчатое тело
PLED —  периодические латерализованные эпилептиформные разряды



ВВЕДЕНИЕ

Электроэнцефалография (ЭЭГ) —  раздел электрофизиологии, изучающий 
механизмы генерации суммарной биоэлектрической активности головного 
мозга, а также нейрофизиологическая методика регистрации биоэлектриче-
ской активности головного мозга.

Общепринятой точкой отсчета истории ЭЭГ является 1929 г., когда немец-
кий психиатр Ганс Бергер опубликовал результаты своих кропотливых много-
летних исследований по регистрации биоэлектрической активности голов-
ного мозга у человека. За минувшие 90 лет ЭЭГ пережила бурную историю: 
длительный «золотой век» ЭЭГ сменился периодом глубокого разочарования, 
а затем пришел «цифровой ренессанс», связанный с внедрением компьютер-
ных технологий.

Анализируя историю ЭЭГ, можно сделать несколько поучительных выво-
дов. Так, следует различать области применения методики регистрации биоэ-
лектрической активности головного мозга, поскольку у разных разделов ней-
ронаук свои задачи. Исследования ЭЭГ проводятся в клинике. Их предметом 
является биоэлектрическая активность головного мозга при заболеваниях 
(поражениях) головного мозга. Такие исследования могут быть определены 
как клиническая ЭЭГ. Выполняются исследования в психологии и психофизи-
ологии, в которых предметом рассмотрения выступает нейродинамика мозга 
здорового человека. Данный вид ЭЭГ можно определить как физиологическая 
(психофизиологическая) ЭЭГ. Клиническая ЭЭГ, в свою очередь, уже достаточ-
но давно перестала быть однородной. Можно выделить, по крайней мере, три 
относительно самостоятельных направления: эпилептологическое, неэпилеп-
тологическое и ЭЭГ критических состояний (ЭЭГ-исследования, выполня-
емые в отделении реанимации при острой церебральной недостаточности). 
Понимание специфических задач каждого из направлений и соотнесение их 
с методическими возможностями ЭЭГ позволяют эффективно выполнять ис-
следования и получать глубокое удовлетворение от полученных результатов.

Следует всегда понимать границы возможностей методики. Регистрация 
ЭЭГ позволяет оценить состояние системы генерации суммарной биоэлек-
трической активности головного мозга. «Работоспособность» механизмов 
биоэлектрогенеза выступает надежным нейрофизиологическим коррелятом 
функционального состояния центральной нервной системы (ЦНС). ЭЭГ, как 
всякая функциональная методика, не может локализовать структурные пора-
жения. Эта непосильная задача ставилась перед ЭЭГ до внедрения методов 
нейровизуализации, что во многом стало причиной фрустрационной холод-
ности к нейрофизиологии. Но и как функциональная методика, ЭЭГ не мо-
жет по параметрам нейродинамики инвариантно констатировать нарушения 
психических функций и оценивать их тяжесть. Генерация биоэлектрической 
активности метасистемой нейронных констелляций не является единствен-
ной функцией головного мозга. Амплитудно-частотные параметры ЭЭГ слабо 
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коррелируют с протеканием психических функций («к сожалению» —  доба-
вил бы любой нейрофизиолог).

Следует строго соблюдать методику регистрации ЭЭГ и анализа ее пара-
метров. Методическая небрежность зачастую лежит в основе неудовлетво-
рительных результатов исследований. В предлагаемом руководстве большое 
внимание уделено методическим и технологическим аспектам выполнения 
исследований. ЭЭГ —  операторозависимая методика. Поэтому написание за-
ключения не может содержать раздел «я так вижу» без основательного описа-
ния того, как выполнялось исследование.

Методическая аккуратность и щепетильность обязательны при матема-
тической обработке ЭЭГ. Методики спектрального, кросс-корреляционного, 
когерентного, периодометрического, дисперсионного анализа, трехмерной 
локализации эквивалентного диполя и другие сформировали самостоятель-
ное направление —  «количественная ЭЭГ» (qEEG). Однако без методически 
грамотного применения математического анализа его результаты порой ста-
новятся лишенными здравого физиологического смысла.

Предлагаемое руководство построено с акцентом на указанные аспекты, 
уходящие своими корнями в долгую и сложную историю электроэнцефало-
графии. Большое внимание уделено технике и методике различных видов 
исследований. Рассмотрены цели и специфические задачи эпилептологи-
ческой и неэпилептологической ЭЭГ. Даны современные представления по 
нейрофизиологии острой церебральной недостаточности при критических 
состояниях.

В руководстве подробно рассмотрен алгоритм написания итогового кли-
нико-электрофизиологического исследования. В нашей стране стандарта по 
написанию ЭЭГ-заключения нет. Есть «устоявшаяся практика», которая име-
ет очень широкий вариационный ряд. В основу соответствующего раздела 
положены результаты анализа наиболее часто используемых специалистами 
алгоритмов.

Итак, ЭЭГ остается единственной прямой методикой оценки функцио-
нального состояния ЦНС, чем определяется ее востребованность. Однако 
в настоящее время «горизонт возможностей» ЭЭГ также вполне обозрим: 
безусловно, далеко не на все вопросы ЭЭГ способна ответить. Предлагаемое 
руководство построено на сбалансированном рассмотрении реальных воз-
можностей ЭЭГ и гипотетических моделей, пытающихся объяснить регистри-
руемую феноменологию. Наш авторский коллектив стремился соблюсти меру 
в изложении «того, что есть, и того, во что надо верить». Ибо Книга долж-
на носить духоподъемный характер, а излишнее внимание к противоречиям 
смущает, чем затрудняет путь по дороге познания.

Введение



Глава 1. 

ИСТОРИЯ ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИИ

1.1. Спор Гальвани и Вольта

Первые систематические работы по изуче-
нию электрических процессов в живых орга-
низмах стали выполняться во второй половине 
XVIII столетия. В этот период наблюдался сво-
еобразный взрыв увлечения поисками лечеб-
ных эффектов электричества. Теоретические 
воззрения на электрофизиологию этого перио-
да заключались в наивных и путаных теориях. 
Однако итогом работ начала XVIII в. являет-
ся идея «животного электричества»: гипотеза 
о тесной связи электрических процессов и жиз-
недеятельности живого организма. Это была 
увертюра. Отправной датой в истории научной 
электрофизиологии принято считать 1791 г., 

а ее основоположником —  Луиджи Гальвани.
В 1791 г. итальянский врач, анатом и физиолог Луиджи Гальвани опу-

бликовал «Трактат о силах электричества при мышечном движении». В этом 
трактате были описаны его опыты, ставшие в общей физиологии возбудимых 
тканей классическими. Первый, или так называемый «балконный», опыт 
Гальвани провел случайно. Гальвани готовил нервно-мышечный препарат из 
задних лапок лягушки, подвесив лапки медным крючком к горизонтальным 
перилам балкона. Ученый заметил, что лапки вздрагивали (мышцы сокраща-
лись) всякий раз, когда они, раскачавшись от ветра, соприкасались с решет-
кой. Сокращение мышц лапок происходило от замыкания цепи, состоящей из 
мышцы, нерва, медного крючка и вертикальной железной стойки балконной 
решетки. Повторив этот опыт с прикладыванием биметаллических дуг к нерв-
но-мышечному препарату, Гальвани всегда получал мышечное сокращение 
(рис. 1.1).

После долгих размышлений Гальвани предложил теорию «животного 
электричества». В основу этой теории был положен механизм работы самого 
современного на тот период электротехнического устройства —  «лейденской 
банки» (рис. 1.2). Лейденская банка —  первый электрический конденсатор, 
был изобретен голландским ученым Питером ван Мушенбруком в 1745 г. 
в Лейдене. Конденсатор имел форму банки, то есть цилиндра с более или менее 

Луиджи Гальвани (1737—1798)
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широким горлом, обыкновенно стеклянного. Банка оклеена внутри и снаружи 
листовым оловом (наружная и внутренняя обкладки) и прикрыта деревянной 
крышкой. Сквозь крышку в банку был воткнут металлический стержень —  
кондуктор. Лейденская банка позволяла накапливать и хранить сравнительно 
большие заряды (порядка микрокулона). При соединении наружной обклад-
ки и кондуктора заряженной банки возникал электрический разряд.

Рис. 1.2. Лейденская банка: электрический разряд при замыкании внешней и внутренней 
обкладок

Согласно гипотезе Гальвани мышца является своеобразной лейденской 
банкой: наружная и внутренняя поверхности мышцы несут заряд противопо-
ложного знака. По мнению Гальвани, «заряд электричества», непрерывно вы-
рабатываясь в мозге, передается к мышце нервом, который, будучи продол-

Рис. 1.1. Первый («балконный») опыт Луиджи Гальвани: сокращение мышц лапки лягушки 
при приложении биметаллической пластины (медь —  железо) к нерву и мышцам
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взаимосвязи разрядной активности нейронов и суммарной ЭЭГ показал, что 
низкочастотным разрядам соответствуют вспышки тета-активности (2—7 Гц). 
Замещение происходит при снижении уровня бодрствования на ранних ста-
диях сна (рис. 2.2).

Рис. 2.1. Паттерны активности нейронов латерального коленчатого тела (2) и соответству-
ющий характер суммарной активности ядра таламуса (1). Справа —  «увеличенное» изобра-
жение выделенного фрагмента. Генерация нейронами частых залпов из двух потенциалов 
соответствует альфа-активности (а). При замедлении частоты следования залпов реги-

стрируется тета-активность (б) (по: Hughes S. W., Crunelli V., 2005)

Рис. 2.2. Зависимость частотного диап азона суммарной ЭЭГ от уровня поляризации мем-
браны таламических нейронов




