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Кабинет нейрофункциональной диагностики яв=
ляется подразделением отделения функциональной
диагностики ФГУЗ КБ №51 ФМБА (далее – КБ №51),
где проводятся следующие виды обследования: ком=
пьютерная электроэнцефалография (кЭЭГ) и эхо=эн=
цефалография (ЭхоЭГ). Кабинет  осуществляет  ра=
боту  согласно  приказу МЗ  РФ  №283 от 30.11.1993 г.
Компьютерная ЭЭГ проводится на компьютерном
электорэнцефалографе «NIHON=KOНDEN ЕЕG = 1100»
(Япония). В представленном вашему вниманию ана=
лиз работы Кабинета за 2008 г.

Электроэнцефалография – метод исследова=
ния головного мозга, основанный на регистрации его
электрических потенциалов. Задачей решаемой при
анализе ЭЭГ является клиническое заключение, при
формулировании которого решаются в комплексе
следующие вопросы: отнесение ЭЭГ к разряду «нор=
мальных» или патологических и оценка выраженнос=
ти патологических изменений; выявление комплекса
характерных паттернов, дополняющих клинические
данные при постановке синдромологического или
нозологического диагноза, что наиболее существен=
но при диагностике эпилепсии и эпилептических при=
падков; оценка тяжести состояния больного и прогно=
за заболевания по характеру изменений ЭЭГ; опре=
деление топики патологических изменений. Компью=
терная электроэнцефалография является основным
методом диагностики эпилепсии и эпилептических
синдромов, а также необходима для проведения экс=
пертизы пароксизмальных состояний.  Кабинет обслу=
живает пациентов поликлиник №1 и №2, детей  и под=
ростков детской поликлиники  и детской больницы,
пациентов ПНД, пациентов структурных подразделе=
ний стационара КБ №51: неврологического, кардио=

логического и терапевтических отделений, а также
всех обращающихся самостоятельно пациентов с ди=
агнозом эпилепсия и эпилептический синдром в Ка=
бинет оказания помощи больным эпилепсией и эпи=
лептическими синдромами. Врач и медицинская се=
стра тесно сотрудничают с неврологической и психи=
атрической службой КБ №51. Совместно решаются
задачи диагностики с кабинетами магнитно=резонан=
сной томографии и компьютерной томографии.

При  наложении  электродов  используется  меж=
дународная  система  отведений  «10=20». Анализ ЭЭГ
осуществляется в  монополярных (вертексных,  уш=
ные,  референтные) и биполярных отведениях.

Рис. 1. Подготовку пациента к проведению ЭЭГ проводит Т.В. Чер�
касова, медицинская сестра кабинета нейрофункциональной ди�
агностики.
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Рис 2. Обработку данных мониторинга ЭЭГ проводит врач нейро�

физиолог  А.В. Садыкова.

Рис 3. Динамика ЭЭГ�обследований в 2006�2008 гг.(в абс.

цифрах).

За 2008 г. проведено 689 исследований кЭЭГ
(рис. 3, табл. 1), что в 2,3 раза больше по сравнению с
результатами 2006 г. (309 исследований), из них: 271/
698 (38,8%) – рутинной кЭЭГ, 303/698 (43,4%) – часо=
вой мониторинг кЭЭГ, 124/698 (17,8%) – кЭЭГ с деп=
ривацией сна. Анализируя струткуру исследований по
обращаемости, отмечено, что из 698 исследований,
проведенных в 2008 г., 412/698 (59,0%) случаев со=
ставили пациенты, направляемые из поликлиник КБ
№51, 184/698 (26,3%) – пациенты  из отделений ста=
ционара и детской больницы, 102/698 (14,6%) – па=
циенты, которые проходили обследование по внебюд=
жету (в порядке самообращаемости).

При анализе результатов кЭЭГ=исследований,
проведенных в 2008 г., показано следующее распре=
деление патологических изменений биоэлектричес=
кой активности головного мозга: 35,6% случаев –эпи=
лептический паттерн ЭЭГ; 18,7%  – фокальное замед=
ление корковой ритмики; 30,1% – изменения регуля=
торного характера; 11,0%  = фармакоиндуцированная
электроэнцефалографическая ремиссия у больных
эпилепсией («пограничная» норма). В 4,5% случаев
патологических изменений на ЭЭГ не выявлено. Всем
пациентам были даны рекомендации по проведению
дальнейшего обследования, соблюдении режима
«сон – бодрствование», исключении провоцирующих
факторов. В случае эпилептической реакции, единич=
ного эпилептического припадка, эпилептического
синдрома на фоне острой неврологической патоло=
гии (ОНМК, ЧМТ) кЭЭГ проводилась не только по на=
правлению лечащего врача (однократно), но и в ди=
намике через 3 и 6 месяцев.

Также в Кабинете проводилась эхо=энцефалог=
рафия (Эхо=ЭГ). Основная диагностическая значи=
мость сохраняется за методом Эхо=ЭГ в нейротрав=
матологии (рис. 5), поэтому подавляющее большин=
ство больных направляется нейрохирургом или (реже)
неврологами стационара и поликлиник с входным

Таблица №1.  Распределение случаев обращаемости в кабинет нейрофункциональной ди�
агностики в зависимости от нозологии в 2006�2008 гг.
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диагнозом черепно=мозговая травма (59,6%; 880 па=
циентов). В 2008 г. проведено 1474 Эхо=ЭГ обследо=
вания, в том числе: 828/1474 (56,2%) случаев соста=
вили пациенты из отделений стационара и детской
больницы, 543/1474 (36,8%) – пациенты поликлиник,
103/1474 (6,9%) – пациенты, которые проходили об=
следование по внебюджету (в порядке самообраща=
емости). В феврале 2009 г. с целью оптимизации ди=
агностической помощи обслуживаемому населению
на базе КБ №51 приобретено новое диагностическое
оборудование – ультразвуковой анализатор эхо=сиг=
налов АНГИОДИН=ЭХО/У (Россия).

Рис. 4. Структура нозологий, нуждающихся в проведении кЭЭГ  (по
данным 2008 г.).

Рис. 5. Структура нозологий, нуждающихся в проведении Эхо�ЭГ,
в  2008 г. (N=1474).

Таким образом, диагностическая помощь в ка=
бинете нейрофункциональных методов диагностики
в 2006=2008 гг. проводилась на высоком профессио=
нальном уровне, а число обращаемости в Кабинет
имеет неуклонную тенденцию к росту, что требует
расширение штатного расписания и приобретения
дополнительно оборудования, позволяющего осуще=
ствлять высокотехнологичные виды медицинской по=
мощи обслуживаемому населению ЗАТО Железно=
горск.

Статья поступила в редакцию 9.02.2009 г.

КОМПЬЮТЕРНАЯ ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ проводится на базе ФГУЗ №51 ФМБА на компьютер=
ном электроэнцефалографе «NIHON=KOНDEN ЕЕG = 1100», Япония   Обследование проводит врач – Анна
Владимировна Садыкова и медицинская сестра Татьяна Владимировна Черкасова. Место проведения: ста=
ционар, кабинет №247. Справки по телефону: 5�09�66

В ФГУЗ КБ №51 ФМБА России  МАГНИТО 3 РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ на томографе SIEMENS
Magnetom Concerto (Германия).

Показания к магнито �резонансной томографии: заболевания головного мозга, позвоночника и спинно�
го мозга, сердечно�сосудистой системы, органов брюшной полости, органов таза у женщин и мужчин и т.д.

Обследование проводит СТРИКЕЛЕВ Владимир Сергеевич, врач�рентгенолог высшей квалификаци�
онной категории.

Все необходимые консультации можно получить в каб. МРТ (1 этаж, левое крыло стационара
КБ №51 ФМБА России) или по тел. (39197) 4367382.

СПИРАЛЬНАЯ  КОМПЬЮТЕРНАЯ  ТОМОГРАФИЯ в ФГУЗ КБ №51 проводится на томографе
SIEMENS Somatom AR.Sp.

Самый современный, наиболее точный  и достоверный метод диагностики заболеваний различных
органов и систем человека

Использование новейших методик, усиление контрастным веществом, 3�х мерная и 3�х плоскостная
реконструкция изображения органов позволяют достигнуть достоверности исследования 98�100 %.

Спиральная компьютерная томография выполняет непрерывное сканирование анатомического объек�
та, вследствие чего вероятность упущения патологии ничтожна.

Обследование проводит ЛАМОНОВ Михаил Васильевич, врач�рентгенолог высшей квалификацион�
ной категории, Заслуженный врач России.

Все необходимые консультации можно получить в каб.№ 238 или по тел. 4395343.


