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Резюме
В статье рассматриваются особенности пространственной организации биопотенциалов мозга у больных эпилеп-
сией с очагом поражения в правом полушарии. Выявлены нарушения пространственной организации биопотен-
циалов мозга, которые позволяют объективизировать нарушения структурно-функциональных взаимосвязей у 
больных эпилепсией с очагом поражения в правом полушарии с образованием многоуровневых патологических 
нейронных сетей с вовлечением в них интактных нейронных популяций. Специфические изменения межполу-
шарных взаимодействий характеризуются значимым снижением средних уровней когерентности в затылочных, 
теменных и передне-височных областях по большинству частотных диапазонов. Получены данные, позволяющие 
полагать специфичность изменений альфа-активности, характеризующейся реципрокностью изменений альфа-
ритма в диапазонах 9-10 и 11-12 кол/сек.
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THE MULTIPLE PARAMETER ANALYSIS OF EEG AT PATIENTS WITH RIGHT-HAND LOCALIZATION 
OF THE EPILEPTIC FOCUS
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Federation, Moscow

Summary
The article considers the peculiarities of the spatial organization of brain potentials in epileptic patients with a lesion in 
the right hemisphere. We identified violations of the spatial organization of brain potentials, which allow you to objectify 
violations of structural-functional relationships in epileptic patients with a lesion in the right hemisphere with the 
formation of multilevel pathological neural networks involving intact neural populations. Specific changes of hemispheric 
interactions characterized by a significant decrease in average levels of coherence in the occipital, parietal and anterior-

© Коллектив авторов, 2015  ISSN 2077-8333

DOI: 10.17749/2077-8333.2015.7.1.025-034 

ÌÍÎÃÎÏÀÐÀÌÅÒÐÈ×ÅÑÊÈÉ ÀÍÀËÈÇ ÝÝÃ 
Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ Ñ ÏÐÀÂÎÑÒÎÐÎÍÍÅÉ 

ËÎÊÀËÈÇÀÖÈÅÉ ÝÏÈËÅÏÒÈ×ÅÑÊÎÃÎ 
Î×ÀÃÀ

Неробкова Л.Н.1, Воронина Т.А.1, Авакян Г.Н.2, Авакян Г.Г.2, 
Хромых Е.А.2, Ковалев И.Г.1, Гайдуков И.О.1

1 ФГБУ «НИИ Фармакологии им. В.В. Закусова», Москва
2 ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

. C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
01

5 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


26

 2015 Том 7  №1

Ââåäåíèå
В настоящее время когерентный анализ спек-

тральных характеристик ЭЭГ рассматривается как 
методический подход, позволяющий оценить функ-
циональные связи и степень синхронизации регио-
нальной активности в коре головного мозга, и явля-
ющийся методом информативной оценки функцио-
нального состояния головного мозга как в норме, так 
и при патологии [1,2,7,9,10,11,13,18,20,25]. Достиже-
нию успеха в этом направлении способствует появ-
ление новых компьютерных технологий для обработ-
ки ЭЭГ, что позволяет выявить высокоспецифичные 
ЭЭГ-паттерны у больных с разными анатомо-
топографическими вариантами очаговых поражений 
мозга [8]. Показатели мощности и когерентности ЭЭГ 
отражают различные аспекты функциональной ак-
тивности мозга. Мощность ЭЭГ характеризует ло-
кальную активность нейронных ансамблей в опреде-
ленной области коры, а когерентность показывает 
степень связанности и согласованной работы ней-
ронных ансамблей различных отделов головного 
мозга. Показатели внутри- и межполушарной коге-
рентности являются маркерами эпилептического по-
вреждения мозга. Межполушарная когерентность 
является показателем интенсивности интегративных 
процессов между гомологичными участками коры и 
снижается при различных патологических процессах 
в мозге, протекающих с вовлечением синхронизиру-
ющих структур лимбико-ретикулярного комплекса 
[6,19]. В связи с вышеизложенным структурно-
функциональные взаимоотношения являются важ-
ным аспектом при изучении эпилептогенеза, особен-
но при локально обусловленных формах эпилепсии, 
которые характеризуются образованием патологиче-
ских нейронных сетей с вовлечением в них интакт-
ных нейронных популяций. Концепция формирова-

ния патологических систем и, особенно, эпилептиче-
ской и антиэпилептической хорошо представлена в 
работах отечественных авторов [4,10,12,14,15,16,17, 
21,22,23].

В последние годы за рубежом нарушения в орга-
низации нейрональных сетей предложено рассма-
тривать как основную модель перехода между нор-
мальной и эпилептической активностью [27,28,29,30, 
31,32], а эпилепсию – характеризовать как заболева-
ние, в основе которого лежат нарушения в организа-
ции кортикальной нейрональной сети [26]. Структур-
но-функциональные взаимоотношения являются 
важным аспектом при изучении эпилептогенеза при 
поражениях структур мозга. 

Целью настоящего исследования явилось опреде-
ление спектрально-когерентных показателей (мар-
керов) патологического процесса у пациентов с пра-
восторонней локализацией эпилептогенного очага 
на основе выявления межзональных связей ЭЭГ и их 
соотношения с топографическим картированием и 
определением эквивалентных дипольных источни-
ков отдельных ЭЭГ-составляющих.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Исследования проведены у 12 пациентов (8 муж-

чин и 4 женщины) с эпилепсией, с правосторонней 
локализацией очага поражения, относящихся по 
Международной классификации эпилепсий, эпилеп-
тических синдромов и схожих заболеваний (Нью-
Дели, 1989) к группе 3 – «формы эпилепсии, не име-
ющие четкой классификации как парциальные или 
генерализованные». При клинико-электроэнцефа-
лографических сопоставлениях использовались 
данные комплексного исследования, включающего 
верификацию топографии патологического очага. На 
основании результатов магнитно-резонансной томо-

temporal areas in most frequency bands. The obtained data allow to suppose the specificity of the changes in alpha 
activity, characterized by the reciprocity of changes in the alpha rhythm in the range of 9-10 and 11-12 number`s.
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EEG coherence, epilepsy, hemispheric asymmetry.
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графии были выделены очаги поражения в правой 
гемисфере: киста в лобно-теменно-височной обла-
сти (два человека), киста в передней области (пять 
человек), арахноидальная киста лобно-височной об-
ласти (два человека), киста височной области (три 
человека). 

Протокол обследования испытуемых одобрен эти-
ческой комиссией ФГБНУ «НИИ фармакологии име-
ни В.В. Закусова».

Регистрация электроэнцефалограммы (ЭЭГ) про-
водилась в состоянии расслабленного бодрствова-
ния (3 мин.) в стандартных условиях: в затемненной и 
защищенной от электропомех комнате. Испытуемый 
располагался в удобном кресле, в положении сидя с 
закрытыми глазами. Использовался монополярный 
способ регистрации ЭЭГ.

В качестве референтных использовались ушные 
билатеральные электроды (А1, А2); 16 активных 
электродов располагались в соответствии с между-
народной системой Джаспера «10-20», с охватом 
основных зон конвекситальной поверхности головы. 
Использовался 21-канальный аппаратно-програм-
мный комплекс для топографического картирования 
электрической активности мозга «Нейро-КМ» (Рос-
сия), с установленными фильтрами на 32 Гц и посто-
янной времени 0,3, работающий на базе IBM-PC. Ком-
пьютерный анализ ЭЭГ осуществлялся с помощью 
программы «Brainsys». Программный комплекс 
выполнял следующие функции: ввод в компьютер 
многоканальной ЭЭГ и ее визуальное редактирова-
ние, включающее фильтрацию с использованием по-
лосового фильтра в интервале частот от 32 до 1,5 Гц; 
выделение артефактов и их устранение из анализи-
руемого отрезка ЭЭГ; спектральный анализ ЭЭГ и ста-
тистическую обработку полученных результатов. 
При проведении спектрально-когерентного анализа 

использовались 60-секундные фрагменты многока-
нальной безартефактной записи ЭЭГ. Когерентный 
анализ проводился для близлежащих и удаленных 
областей мозга в пределах каждого из полушарий и 
для одноименных областей мозга правого и левого 
полушарий, что позволяло характеризовать корот-
кие и длинные внутри- и межполушарные связи со-
ответственно. 

1. Короткие внутриполушарные связи определя-
лись для пар: Fp1 – F3, F3 – C3, C3 – P3, P3 – O1, F7 – 
T3, T3 – T5, Fp2 – F4, F4 – C4, C4 – P4, P4 – O2, F8 – T4, 
T4 – T6;

2. Длинные внутриполушарные связи определя-
лись для пар: C4 – O2, C3 – O1, F4 – O2, F3 – O1, Fp2 – 
O2, Fp1 – O1, F4 – P4, F3 – P3, Fp2 – P4, Fp1 – P3, Fp2 
– C4, Fp1 – C3, T4 – O2, T3 – O1, Fp2 – T4, Fp1 – T3; 

3. Межполушарные связи определялись для пар: 
Fp1 – Fp2, F3 – F4, C3 – C4, P3 – P4, O1 – O2, F7 – F8, T3 
– T4, T5 – T6. 

Полная схема анализируемых связей представле-
на на рисунке 1. Латинскими буквами с цифрами обо-
значены отведения ЭЭГ по схеме 10–20. 

При исследовании пространственной организации 
ЭЭГ и взаимосвязей между зонами коры для каждой 
пары анализируемых отведений учитывали показа-
тели значений когерентности более 0,7 в частотном 
диапазоне 32-1,5 Гц с шагом в 1 Гц. Сравнение данных 
спектрально-когерентного анализа ЭЭГ больных с 
нормой проводили с использованием нейрометриче-
ского банка данных ЭЭГ, прилагаемого в программе 
«Brainsys». Статистические исследования выполня-
лись с использованием нормализованных коэффи-
циентов когерентности, позволяющих привести эту 
случайную величину к распределению Гаусса, вычис-
ляемых по формуле Бендат Дж., Пирсол А. [3]. Лока-
лизация источников генерации биопотенциалов 
определялась методом эквивалентных дипольных 
источников с применением программы «BrainLoc». 
Перед проведением процедуры определения зоны 
локализации источника потенциалов отобранные 
10-секундные безартефактные отрезки ЭЭГ подвер-
гались цифровой фильтрации в исследуемых диапа-
зонах.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
При визуальном анализе ЭЭГ учитывались нару-

шения основного ритма и наличие патологических 
знаков. Показано, что отклонения ЭЭГ от нормы 
в разной степени отмечались у всех пациентов. 
В основном эти изменения касались нарушения 
основного ритма, что выражалось в снижении зо-
нальных различий, наличии диффузных острых волн 
и пиков, распространении альфа-ритма в передние 
отделы, нарушении его структуры и модулированно-
сти. Усиление диффузной тета-активности отмеча-
лось на стороне очага поражения. Локальные изме-
нения биоэлектрической активности в основном 
характеризовались усилением дельта- и/или бета-

Ðèñóíîê 1. Ñõåìà àíàëèçèðóåìûõ êîãåðåíòíûõ ñâÿçåé ÝÝÃ.

Ëàòèíñêèìè áóêâàìè ñ öèôðàìè îáîçíà÷åíû îòâåäåíèÿ 
ÝÝÃ ïî ñõåìå 10-20.
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активности. Наличие пароксизмальной активности 
отмечалось в той или иной степени у всех исследо-
ванных больных, в виде вспышек отдельных острых 
«альфа-подобных» волн, синхронных билатераль-
ных вспышек групп тета- и дельта-волн с острыми и 
расщепленными вершинами, групп острых «альфа-
подобных» волн или пиков в сочетании с тета- и 
дельта-волнами. Наиболее часто отмечалось соче-
танное присутствие вспышек пароксизмальной ак-
тивности полиморфного характера (см. рис. 2А). Ре-
зультаты спектрального анализа ЭЭГ больных, усред-

ненные для всей группы больных, обнаружили высо-
кий индекс альфа-активности по всей конвекситаль-
ной поверхности и повышение индекса тета-ак-
тивности в центрально-теменно-височных отделах. 
Локальные изменения ЭЭГ характеризовались нали-
чием очагов дельта-активности в лобно-височных 
отделах с акцентом справа (см. рис. 2Б).

Сравнительный анализ ЭЭГ больных в сопоставле-
нии с нормой парметрического банка данных выявил 
достоверное увеличение мощности спектра дельта- и 
тета-активности в височных отделах на стороне по-

Ðèñóíîê 2. Ïðèìåðû ðàçëè÷íûõ òèïîâ ÝÝÃ [À] è òîïîãðàììû ñïåêòðîâ ìîùíîñòè ÝÝÃ, óñðåäíåííûå äëÿ âñåé ãðóïïû 
áîëüíûõ [Á].

Ðèñóíîê 3. Îñîáåííîñòè èçìåíåíèé ìîùíîñòè ñïåêòðîâ ÝÝÃ áîëüíûõ â ñðàâíåíèè ñ íîðìîé (ïàðàìåòðè÷åñêèé áàíê 
äàííûõ).
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вреждения, а бета-активности – в височных отделах 
интактного полушария. Кроме того, в передних отде-
лах мозга обеих гемисфер отмечалось достоверное 
усиление по сравнению с нормой спектра мощности 
альфа-активности (см. рис. 3).

Анализ когерентных характеристик ЭЭГ больных 
по средним показателям КОГ показал, что общим для 
них является снижение уровня межполушарной коге-
рентности в широком диапазоне частот по сравне-
нию с нормой. Перестройка внутриполушарных свя-

Фамилия
пациента

Внутриполушарные
Межполушарные

справа слева

снижение усиление снижение усиление снижение усиление
А-ян α,β1,β2

Т4-F8
β2:F7-O1,

F7-T5
α, β1,β2 δ

П-ин α, O2-F4
O2-Т4

α,Т3-С3 α, β

П-ов δF8-O2, Т4-Т6, 
Т4-F8

θ, Т3-F3 δТ5-O2, 

Ал-ян α,δO2-F4
O2-Т4

α,F7- O1 α,О1-С3,О1-F7 α, β1,β2, θ, δ

Б-ая              α,O2-F4 α, бета O1-F3 β, θ,δ α, β1
Б-ин δ, F8-О2 α,θ,βТ5- F7, 

Т3-Т5, Т3-О1.
Б-в                     α, F8- Т4 βF7- О1 δF7- О1, О1- F 3 θ, β
Б-зе                   αθ,βF8- Т4 θ Т3- F3 α,δ,β
А-ва                   α,F8- Т4 β1,β2,
К-ев                 θ,β Т4- F8, Т4-

Т6,Т4-2 
α, О1- F3, О1- 

F7
β, θ, δ

Л-зо                α,δ,β
Б-ов δ β1 β δ α,[F3- F4, С3-С4]

Òàáëèöà 1. Îñîáåííîñòè ðåîðãàíèçàöèè âíóòðèïîëóøàðíûõ è ìåæïîëóøàðíûõ îòíîøåíèé ÝÝÃ áîëüíûõ ïî ñðàâíåíèþ 
ñ íîðìîé (ïî ïîêàçàòåëÿì ñðåäíèõ óðîâíåé êîãåðåíòíîñòè ÝÝÃ).

Ðèñóíîê 4. Êàðòèðîâàíèå ÊÎÃ è ýêâèâàëåíòíûå èñòî÷íèêè äåëüòà- è áåòà-àêòèâíîñòè (ïàöèåíòêà À-âà, äèàãíîç: «êèñòà â 
ïðàâîé âèñî÷íîé îáëàñòè»).

À – êàðòû êîãåðåíòíîñòè; Á – äèïîëüíàÿ ëîêàëèçàöèÿ èñòî÷íèêîâ äåëüòà- (ââåðõó) è áåòà- (âíèçó) àêòèâíîñòè. 
Èñòî÷íèêè îáîçíà÷åíû òî÷êàìè, ðàñïîëàãàþùèìèñÿ íà 6-7-8 ñðåçàõ ìîçãà, èçîáðàæåííûõ â ñîîòâåòñòâèè ñ 
àíàòîìè÷åñêèì àòëàñîì Ãàìáàðåëëè [24].
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зей носила разнонаправленный характер изменений 
КОГ: на стороне очага в большинстве случаев отмеча-
лось усиление среднего уровня полюсно-полюсных 
связей КОГ в основном в диапазоне альфа- и дельта-
частот, а в контрлатеральном полушарии – снижение 
(см. табл. 1). 

Наряду с общими чертами были выявлены и осо-
бенности реорганизации биоэлектрической активно-
сти, в зависимости от локализации дипольных ис-
точников доминирующих видов патологической ак-
тивности. Вовлечение в генерацию дельта- и бета-
активности базальных ядер и таламуса приводит к 
снижению по сравнению нормой межполушарных 
связей по дельта-активности в лобных отделах моз-
га, а в диапазоне бета-активности – в затылочно-
теменных отделах мозга и височных полюсно-
полюсных связей (см. рис. 4). 

Особый интерес представляют результаты 
спектрально-когерентного анализа альфа-
активности. При анализе пространственной органи-
зации ЭЭГ с шагом в 1 Гц выявилась специфическая 
частотная гетерогенность альфа-ритма. Как прави-
ло, в зоне очага в лобно-центральных отделах коры 
наблюдалась редукция альфа-активности в диапазо-
не 11-12 Гц и усиление альфа-активности в диапазоне 
9-10 Гц, а в затылочно-теменных отделах – усиление 
альфа-активности в диапазоне 11-12 кол/сек. и ре-
дукция альфа-ритма в диапазоне 9-10 кол/сек. При 
распространении очага поражения в лобно-теменно-
височные области редукция альфа-активности на 
стороне поражения распространяется по всей кон-
векситальной поверхности и, как правило, сочетает-
ся с усилением альфа-ритма в контрлатеральном по-
лушарии (см. рис. 5). 

Ðèñóíîê 5. Êàðòèðîâàíèå ìîùíîñòè àëüôà-àêòèâíîñòè ÝÝÃ ïðè ëîêàëèçàöèè êèñòû â ïðàâîé âèñî÷íîé îáëàñòè (ïàöèåíòû 
Á-îé, Á-îâ) è êèñòû â ëîáíî-òåìåííî-âèñî÷íîé îáëàñòè (ïàöèåíò Á-îé, À-ÿí). 

Âåðòèêàëüíàÿ ïîëîñà – ïðîöåíò ìîùíîñòè.

Ðèñóíîê 6. Îñîáåííîñòè ðåîðãàíèçàöèè âíóòðèïîëóøàðíûõ è ìåæïîëóøàðíûõ îòíîøåíèé (ïî ïîêàçàòåëÿì ñðåäíèõ 
óðîâíåé êîãåðåíòíîñòè ÝÝÃ) â ðàçíûõ äèàïàçîíàõ àëüôà-àêòèâíîñòè.
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Специфическая форма нарушения пространствен-
ной реорганизации альфа-активности проявлялась и 
при анализе изменений когерентности в диапазоне 
12-13 кол/сек. Отмечалось снижение межполушар-
ных связей по сравнению с нормой в затылочно-
височных отделах, а в диапазоне 9-10 кол/сек. – в 
височно-лобных отделах. Снижение уровня КОГ 
альфа-активности в диапазоне 9-10 Гц наблюдалось 
и для полюсно-полюсных внутриполушарных, 
височно-височных и височно-затылочных пар отве-
дений на стороне поражения (см. рис. 6). 

При использовании метода трехмерной дипольной 
локализации источников генерации альфа-активности 
в различных диапазонах было показано, что зона ге-
нерации альфа-активности в диапазоне 11-12 кол/сек. 
расположена в основном в задних сагиттальных отде-
лах интактного полушария, то есть в зонах генерации 
затылочного альфа-ритма, а зона генерации альфа-
активности – в диапазоне 9-10 Гц – в медиобазальных 
отделах височной доли (см. рис. 7). 

Следует отметить, что при генерализации альфа-
ритма по всей конвекситальной поверхности отмеча-

Ðèñóíîê 7. Ýêâèâàëåíòíûå èñòî÷íèêè ðàçíûõ òèïîâ àëüôà-àêòèâíîñòè ÝÝÃ áîëüíîãî ñ êèñòîé â ïðàâîé âèñî÷íîé îáëàñòè.

Äèïîëüíàÿ ëîêàëèçàöèÿ èñòî÷íèêîâ âèñî÷íîé (ââåðõó) è çàòûëî÷íîé (âíèçó) àëüôà-àêòèâíîñòè. Èñòî÷íèêè îáîçíà÷åíû 
òî÷êàìè, ðàñïîëàãàþùèìèñÿ íà 5-6 è 7-8 ñðåçàõ ìîçãà, èçîáðàæåííûõ â ñîîòâåòñòâèè ñ àíàòîìè÷åñêèì àòëàñîì 
Ãàìáàðåëëè [24].

Ðèñóíîê 8. Êàðòèðîâàíèå ÊÎÃ è ýêâèâàëåíòíûå èñòî÷íèêè àëüôà-àêòèâíîñòè (ïàöèåíòêà Á-àÿ, äèàãíîç: «êèñòà â ïðàâîé 
ïåðåäíåé îáëàñòè»).

À –ÝÝÃ; Á – êàðòû êîãåðåíòíîñòè; Â – äèïîëüíàÿ ëîêàëèçàöèÿ èñòî÷íèêîâ àëüôà-àêòèâíîñòè. Èñòî÷íèêè îáîçíà÷åíû 
òî÷êàìè, ðàñïîëàãàþùèìèñÿ íà 5-6-7-8 ñðåçàõ ìîçãà, èçîáðàæåííûõ â ñîîòâåòñòâèè ñ àíàòîìè÷åñêèì àòëàñîì 
Ãàìáàðåëëè [24].
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ется усиление среднего уровня межполушарных и 
полюсных внутриполушарных КОГ в широком диапа-
зоне альфа-частот. При этом дипольная локализация 
эквивалентных источников выявила значительное 
усиление генерации альфа-активности в диапазоне 
8-9 кол/сек. в височно-центральных отделах интакт-
ного полушария.

В результате проведенных исследований выявле-
ны нарушения пространственной организации био-
потенциалов мозга, которые позволяют объективи-
зировать нарушения структурно-функциональных 
взаимосвязей у больных эпилепсией с очагом пора-
жения в правом полушарии с образованием многоу-
ровневых патологических нейронных сетей с вовле-
чением в них интактных нейронных популяций. 
Специфические изменения межполушарных взаимо-
действий характеризовались значимым снижением 
средних уровней когерентности в затылочных, те-
менных и передне-височных областях по большин-
ству частотных диапазонов. Получены данные, по-

зволяющие судить о специфичности изменений 
альфа-активности, характеризующейся реципрокно-
стью изменений альфа-ритма в диапазонах 9-10 и 
11-12 кол/сек. Выявленные в наших исследованиях 
топографические особенности этой активности со-
гласуются с данными, представленными в исследо-
ваниях Г.Н. Болдыревой (2000) [5], где показано, что 
генерализация альфа-ритма, проявляющегося без 
типичного для ЭЭГ здоровых людей амплитудного 
градиента в затылочно-лобном направлении, может 
быть обусловлена поражением диэнцефальных 
структур, а перемещение зоны максимального про-
явления альфа-ритма – из затылочных в центрально-
лобные отделы вовлечением в патологический про-
цесс таламических структур. Результаты дипольной 
локализации источников альфа-активности эпилеп-
тического характера свидетельствуют о том, что зона 
их генерации расположена в основном в медиоба-
зальных отделах височной доли пораженного полу-
шария. 
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