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Введение
До настоящего времени многие авторы считают, что 

диффузная билатеральная и постоянная пик-волновая 
активность, продолжающаяся в течение всей стадии 
медленного сна многие месяцы и годы, оказывает по-
вреждающее воздействие на мозг даже в отсутствие 
эпилептических приступов [4].

Целью нашего исследования явился анализ про-
долженной спайк-волновой активности с помощью ме-
тода компьютерной электроэнцефалограммы, который 
является достаточно информативным в многочислен-
ных исследованиях когнитивной и эмоциональной дея-
тельности человека. 

Материалы и методы исследования
В течение длительного периода (от 6 месяцев 

до 3 лет) было многократно обследовано 28 паци-
ентов в возрасте от 2 до 16 лет. Регистрировали 
ЭЭГ бодрствования с проведением стандартных 
проб, проводили мониторирование ЭЭГ ночного 
или дневного сна в стандартных отведениях с на-
ложением электродов по международной системе 
«10-20» (электроэнцефалограф-регистратор «Эн-
цефалан-ЭЭГР-19/26 АТ», «Медиком-МТД», г. Та-
ганрог). Записывали фрагменты длительностью до 
60 с частотой опроса 250 Гц. Для анализа ЭЭГ ис-
пользовались монтажные схемы как с объединен-
ным ушным электродом, так и с раздельными. Для 
статистической обработки использовали компью-
терную программу «Stadia 6.0», а также осмотры 
психиатра и нейропсихологическое тестирование с 
анализом соматического, неврологического и пси-
хического статусов ребенка. Нейровизуализацию 
осуществляли путем анализа результатов МРТ или 
КТ головного мозга.
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Результаты исследования
Показано, что минимальный индекс диффузной 

эпиактивности на ЭЭГ-паттернах за время сна соста-
вил 70%, максимальный – 100%. 

Морфология эпилептиформной активности в 80% 
случаев была представлена комплексами «острая – 
медленная волна» или «пятиточечный диполь», имену-
емый также как доброкачественный эпилептиформный 
паттерн детского возраста (ДЭПД) [2, 3]. 

Амплитуда комплексов варьировала от 150 до 850 
мкВ, а частота не превышала 3,5 Гц. Напротив, «поли-
спайки» соответствовали грубым органическим повре-
ждениям и могут рассматриваться как неблагоприят-
ный прогностический признак. В 20% случаев отмечена 
значительная межполушарная асимметрия комплек-
сов, чаще с преобладанием справа.

Регистрация ЭЭГ-бодрствования у данных паци-
ентов выявила разнообразную картину. Так, у 7 паци-
ентов (25%) ЭЭГ соответствовала норме. У 17 (60%) 
ЭЭГ имела пароксизмальную активность: в 11 случаях 
(40%) – фокальную (чаще лобную и височную), иногда –  
два независимых фокуса. У 6 детей (20%) выявлены 
билатерально-синхронные эпилептиформные изме-
нения фоновой ЭЭГ. У 4 пациентов (14%) в фоне от-
мечены грубые общемозговые изменения (в основном 
патологическое замедление) без эпилептиформной 
активности. Фазность медленного сна и физиологиче-
ские элементы сна четко определялись только у 20% 
детей. 

Обсуждение
При проведении нейровизуализации у 8 детей 

(28%) отсутствовали явные структурные нарушения.  
У 12 детей (42%) выявлены резидуальные органиче-
ские изменения различной степени, локальный глиоз, 
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лейкомаляции. У 7 детей (25%) обнаружены наруше-
ния закладки в виде локальных пахигирий, врожденных 
кист, но чаще всего – атрофия мозжечка, энцефалоди-
сплазии.

Установлено, что тяжесть и характер клинических 
проявлений зависят прежде всего от исходного орга-
нического фона, возраста проявления продолженной 
спайк-волновой активности в фазу медленного сна и 
индекса регионарной эпиактивности бодрствования, 
ее локализации или амплитудного преобладания эпи-
комплексов.

Таким образом, продолженная спайк-волновая ак-
тивность в период медленного сна является неспеци-
фическим феноменом, который зависит от возраста 
ребенка и в определенных дизонтогенетических, пре-
морбидных и клинических ситуациях может развиться 
при различных формах эпилепсии. Как продемонстри-
ровало наше исследование [1], при идиопатических 
формах эпилепсии (в отличие от симптоматических) 

Рис. 1. Диффузная эпилептиформная активность в фазу медленного сна

феномен продолженной спайк-волновой активности не 
всегда коррелирует с психическими нарушениями и ко-
личеством приступов.
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Рис. 2. Доброкачественный эпилептиформный паттерн детского возраста


