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РЕЗЮМЕ 

В 2023 г. Международная федерация клинической нейрофизиологии (англ. International Federation of Clinical Neuro- 
physiology, IFCN) и Международная Противоэпилептическая Лига (англ. International League Against Epilepsy, ILAE) опуб- 
ликовали самые актуальные на сегодняшний день рекомендации по проведению электроэнцефалографических (ЭЭГ) 
обследований. В документе представлены минимальные стандарты, необходимые для повышения точности, эффек-
тивности и надежности рутинной регистрации ЭЭГ и ЭЭГ сна. При этом указано, что конкретные правила и методы 
проведения обследований должны формироваться организациями или отделениями самостоятельно исходя из их 
возможностей. Мы приводим выборочный перевод новых рекомендаций и оценку их применимости в современных 
российских реалиях. Также в статье выделены возможные «точки роста» для методики ЭЭГ в России.
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SUMMARY 

In 2023, the International Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN) and the International League Against Epilepsy (ILAE) 
published the most up-to-date recommendations for conducting EEG examinations. The document sets out minimum standards 
necessary to improve the accuracy, efficiency, and reliability of routine and sleep EEG recordings. At the same time, it is 
indicated that based on availability specific rules and methods for conducting examinations should be proposed by medical 
organizations or departments independently. We present a selective translation of such recommendations and an assessment 
of their compliance with contemporary real-world opportunities in the Russian Federation. The possible “growth points” for 
the EEG technique in Russia are highlighted as well.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

В начале 2023 г. cовместная рабочая группа Междуна-
родной федерации клинической нейрофизиологии (англ. 
International Federation of Clinical Neurophysiology, IFCN) 
и Международной Противоэпилептической Лиги (англ. 
International League Against Epilepsy, ILAE) разработала 
стандарты в соответствии с методологией, предложен-
ной для руководств по клинической практике, связанной 
с эпилепсией. Авторы сформулировали согласованные 
рекомендации по минимальным стандартам регистра-
ции рутинной («стандартной») электроэнцефалографии 
(ЭЭГ) и ЭЭГ сна [1]. Рекомендации включают следующие 
аспекты: показания, технические стандарты, длитель-
ность записи, индукция сна и провокационные пробы.

Скальповая ЭЭГ остается важным неинвазивным ме-
тодом анализа электрофизиологической активности 
мозга при эпилепсии и некоторых нарушениях мозговой 
функции [2]. Хотя практическое определение эпилепсии 
является клиническим [3], скальповая ЭЭГ играет важ-
ную роль не только в диагностике заболевания, но и в по-
следующем наблюдении в случае его развития, а также 
в классификации эпилепсии [4–6]. В настоящее время 
в клинической ЭЭГ принято выделять два уровня: базо-
вый и расширенный. Рутинная ЭЭГ с активационными 
пробами соответствует базовому уровню, а регистрация 
продолженного мониторинга с депривацией сна исполь-
зуется на расширенном уровне регистрации. Эпилепти-
формные разряды во время сна зачастую имеют более 
высокую частоту, чем в состоянии бодрствования [7, 8].

Большинство клинических исследований подтвержда-
ют дополнительную диагностическую ценность ЭЭГ сна 
по сравнению со стандартной ЭЭГ [9–12], однако некото-
рые авторы ставят под сомнение полезность ЭЭГ сна [13, 
14]. Чувствительность ЭЭГ к эпилептиформным разрядам 
повышается при повторных записях. В случае повторной 
ЭЭГ при подозрении на эпилепсию рекомендуется прово-
дить ЭЭГ сна после ЭЭГ бодрствования. Кроме того, ЭЭГ 
сна предлагается проводить у детей в ситуациях, когда 
рутинная ЭЭГ бодрствования искажена многочисленны-
ми артефактами.

Целью установления и поддержания технических стан-
дартов регистрации ЭЭГ-обследований является обес- 
печение высокого качества лабораторных исследований. 
Минимальные стандарты представляют собой набор ре-
комендаций, которые могут быть легко адаптированы 
в разных странах и применены к лабораториям на любом 
уровне системы здравоохранения.

ВЫБОРОЧНЫЙ ПЕРЕВОД 
РЕКОМЕНДАЦИЙ IFCN & ILAE 2023 / 
SELECTIVE TRANSLATION  
OF IFCN & ILAE 2023 RECOMMENDATIONS

Методы рабочей группы / Task force methods

Состав группы

IFCN и ILAE назначили членов совместной рабочей 
группы, в которую вошли 10 экспертов – взрослых и дет-
ских неврологов со специализацией по эпилептологии 
и клинической нейрофизиологии. Эксперты представля-
ли четыре из шести регионов, включенных в структуру 
Всемирной организации здравоохранения.

Вопросы для обсуждения

Группа работала по шести вопросам:
1) Каковы показания к рутинной ЭЭГ и ЭЭГ во сне?
2) Каковы минимальные технические стандарты ру-

тинной ЭЭГ и ЭЭГ во сне?
3) Какие методы провокации следует использовать 

при рутинной ЭЭГ и ЭЭГ сна и каким образом?
4) Какова должна быть минимальная продолжитель-

ность рутинной ЭЭГ и ЭЭГ во сне, чтобы обеспечить оп-
тимальное качество диагностики?

5) Следует ли использовать депривацию сна (частич-
ную / на всю ночь / на 24 ч) для регистрации ЭЭГ во вре-
мя сна?

6) Можно ли использовать мелатонин или другие пре-
параты при регистрации ЭЭГ во время сна?

Для ответов на поставленные вопросы группа экспер-
тов была разбита на команды по 2–3 человека по каж-
дому вопросу. 

Стратегия поиска публикаций

Отбор публикаций осуществлялся в соответствии с ру-
ководящими принципами PRISMA. Проведен электрон-
ный поиск по англоязычной литературе в базах данных 
PubMed/MEDLINE и Embase в период с 1990 г. по сен-
тябрь–декабрь 2019 г. Собраны и изучены первоисточни-
ки, отражающие опыт в области рутинной ЭЭГ и ЭЭГ сна. 

Результаты / Results

Показания к проведению ЭЭГ

Путем поиска в базах данных была выбрана 121 ста-
тья и 6 дополнительных публикаций из других источни-
ков. После удаления дубликатов для проверки тезисов 
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осталось 99 источников. На предмет приемлемости оце-
нены 14 полнотекстовых статей, включая 3 руководства. 
Ни одно из 11 исследований не соответствовало крите-
риям отбора. Причиной исключения было отсутствие 
надлежащего дизайна и методологии исследования для 
изучения показаний к рутинной ЭЭГ и ЭЭГ во сне. В скри-
нинговых исследованиях представлены результаты ЭЭГ 
при конкретных заболеваниях, что косвенно свидетель-
ствует о полезности ЭЭГ. Однако расширение система-
тического обзора за счет включения конкретных забо-
леваний в критерии поиска сделало бы работу более 
объемной и менее объективной.

Предыдущие согласованные рекомендации по прак-
тике регистрации и отчетности ЭЭГ у взрослых и детей 
включали общие показания к ЭЭГ [15, 16]. Все они под-
черкивали, что «клиническое подозрение на эпилепсию» 
является основным показанием для проведения ЭЭГ-ис-
следований. Недавно опубликованные клинические об-
зоры определяют ценность ЭЭГ для диагностики судорог 
и эпилепсии, а также для мониторинга эпилепсии [4, 17]. 
В них обсуждаются чувствительность и специфичность 
интериктальных эпилептиформных разрядов, значение 
рутинной ЭЭГ и ЭЭГ сна в диагностике и классификации 
типа эпилепсии, а также роль ЭЭГ в принятии решений по 
поводу отмены противосудорожных препаратов.

Эксперты пришли к выводу об очень низком качестве 
доказательств по показаниям рутинной ЭЭГ и ЭЭГ сна. 
С помощью модифицированной методики Дельфи до-
стигнут консенсус по показаниям рутинной ЭЭГ и ЭЭГ 
сна, что оправдывает слабую (условную) рекомендацию 
по показаниям ЭЭГ, зарегистрированной по предвари-
тельной записи в неэкстренной ситуации.

Показания к ЭЭГ-обследованию, связанные с эпилеп-
сией:

– клиническое подозрение на судороги или эпилепсию;
– пересмотр первоначального диагноза эпилепсии;
– синдромальная классификация эпилепсии;
– изменения в характере приступов (тип или симпто-

матика приступов);
– этиологическая оценка эпилепсии (для решения во-

проса о снижении дозы противосудорожных препаратов 
у пациентов без приступов);

– систематическое наблюдение за специфическими 
эпилептическими синдромами (например, синдромом 
инфантильных эпилептических спазмов и эпилептиче-
ской энцефалопатией с пик-волновой активацией во сне).

Показания к ЭЭГ-обследованию, не связанные с эпи-
лепсией:

– психогенные неэпилептические припадки;
– внезапные изменения в поведении;
– подозрение на энцефалопатию;
– острая или подострая деменция.

Технические стандарты для регистрации ЭЭГ

В результате поиска было найдено 18 статей, и еще 
14 публикаций обнаружены в других источниках. После 
удаления дубликатов 30 тезисов проверены на соответ-
ствие критериям отбора, и 10 полнотекстовых статей 
включены в качественный синтез. Четыре статьи пред-

ставляли собой рекомендации [15, 16, 18, 19]. В резуль-
тате анализа и обобщения всех этих работ составлены 
минимальные рекомендуемые технические параметры 
записи ЭЭГ-сигналов.

Типы используемых ЭЭГ-электродов
Чашечковые электроды из золота или серебра / хло-

рида серебра накладываются на кожу головы с помо-
щью электродной пасты или геля, плотно прижимаются 
к коже головы. Для научных исследований часто приме-
няются электроды, совместимые с аппаратами магнит-
но-резонансной томографии. Для записи ЭЭГ в палатах 
интенсивной терапии применяются игольчатые субдер-
мальные электроды (обычно только для бессознатель-
ных пациентов). 

Электродные системы (в виде шапочек с предустанов-
ленными электродами) применяются для длительных об-
следований, но все чаще используются и для рутинной 
ЭЭГ и ЭЭГ сна. Системы ЭЭГ с сухими электродами пока 
не рекомендуются, поскольку они связаны с повышен-
ным движением и артефактами кожно-гальванической 
реакции, а эффективность методов смягчения этого не-
гативного эффекта, таких как автоматическое удаление 
артефактов, еще предстоит тщательно изучить.

Места наложения электродов на голове
Рекомендуется монтаж IFCN из 25 электродов, если 

это возможно (рис. 1). В противном случае – по стандарт-
ной системе «10–20%».

В соответствии со стандартной системой «10–20%» на 
голове обследуемого обычно размещают от 8 до 21 элек-

Рисунок 1. Рекомендуемый Международной федерацией 
клинической нейрофизиологии (англ. International 
Federation of Clinical Neurophysiology, IFCN) монтаж 
из 25 электродов: модифицированная система «10–20%» 
с дополнительными электродами скуловой дуги [1]

Figure 1. The International Federation of Clinical 
Neurophysiology (IFCN) recommended 25-electrode 
montage: a modified 10–20 system with additional zygomatic 
arch electrodes [1]
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трода. Для взрослого населения рекомендуют регистри-
ровать ЭЭГ как минимум с 19 электродов (рис. 2) [19].

Дополнительные каналы
Обязательна регистрация одного канала электрокар-

диограммы (ЭКГ). Также рекомендована как минимум 
регистрация двух каналов электромиографии (ЭМГ) при 
подозрении на двигательные события, представляющие 
клинический интерес, а также по крайней мере один ка-
нал электроокулографии (ЭОГ), если необходима по-
мощь в различении движения глаз и медленной актив-
ности ЭЭГ.

Подэлектродный импеданс
Рекомендуется сопротивление электродов <5 кОм. Со-

противление <10 кОм считается приемлемым.

Минимальная частота дискретизации
Рекомендуемая минимальная частота дискретиза-

ции – 256 Гц.

Фильтрация сигналов
Для ЭЭГ: фильтр высоких частот (ФВЧ) – 0,5 Гц, 

фильтр низких частот (ФНЧ) – 70 Гц. 
Для ЭКГ: ФВЧ – 0,5 Гц, ФНЧ – 75 Гц. 
Для ЭОГ: ФВЧ – 0,3 Гц, ФНЧ – 35 Гц. 
Для ЭМГ: ФВЧ – 10 Гц, ФНЧ – 100 Гц.

Параметры видео
Необходима как минимум одна камера при подозре-

нии на события, представляющие клинический интерес.

Отображение сигналов на дисплее
На дисплее должны отображаться сигналы 7 мкВ/мм 

для ЭЭГ взрослых, 10 мкВ/мм для ЭЭГ детей. Должна 
быть возможность настройки параметров просмотра, 
усиления каждого канала, временного разрешения (ско-
рости развертки), фильтров и аннотаций, а также воз-
можность отображения топографических карт.

Хранение данных
Полная запись ЭЭГ-сигналов и видеозапись клиниче-

ских событий должны быть сохранены с возможностью 
последующего просмотра.

Экспорт данных
Должен быть предусмотрен экспорт в текстовый 

формат данных, разделенных запятыми (англ. Сomma 
Separated Values, CSV), или в европейский формат дан-
ных (англ. European Data Format, EDF), или в формат циф-
ровых коммуникаций в медицине (англ. Digital Imaging 
and Communications in Medicine, DICOM).

Продолжительность записи
Минимальная продолжительность рутинной записи 

ЭЭГ составляет 20 мин, ЭЭГ во сне – 30 мин. Время запи-
си может быть увеличено при необходимости.

Индукция сна
Предусматривается частичная депривация сна для 

взрослых и детей перед проведением обследования 
(табл. 1). Допускается применение мелатонина1 или де-
привация сна у детей младше 12 лет. Доза мелатонина: 

1  Мелатонин в Российской Федерации (РФ) противопока-
зан для детей и подростков младше 18 лет. Эта рекомен-
дация не применима для РФ.

Рисунок 2. Стандартная система «10–20%» [19]

Figure 2. Standard 10–20 system [19]
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1–3 мг за 30–60 мин до регистрации ЭЭГ. Если мелато-
нин недоступен, можно использовать хлоралгидрат2, ког-
да частичное лишение сна не позволяет достичь сна во 
время обследования.

Фоновая запись
После наложения электродов и измерения импеданса 

рекомендуется провести мониторинг ЭЭГ-сигналов пе-
ред стартом записи. После того как пациент успокоится 
и ЭЭГ-сигнал придет в норму, следует начать фоновую 
запись ЭЭГ. При этом обследуемый должен находиться 
в состоянии расслабленного бодрствования с закрыты-
ми глазами в положении сидя или лежа.

Проба с открыванием и закрыванием глаз
Необходимо попросить обследуемого закрыть и от-

крыть глаза на несколько секунд. Проба обычно про-
водится в начале рутинной ЭЭГ. Она позволяет оценить 
затылочный доминантный ритм. У детей может потребо-
ваться вспомогательное закрытие глаз с помощью на-
кладки на глаза.

Ритмическая фотостимуляция (РФС)
Обычно выполняется в начале рутинной ЭЭГ или ЭЭГ 

сна за 3 мин до пробы с гипервентиляцией. У детей про-
водить фотостимуляцию рекомендуется в конце ЭЭГ сна. 

Как только возникнут генерализованные эпилепти-
формные разряды, следует немедленно прекратить зри-
тельную стимуляцию (обновленное руководство ILAE по 
методологии фотостимуляции [20]). Фотомиогенную ре-
акцию нельзя путать с судорогами. 

Рекомендованные частоты вспышек: 1–2–8–10–15–
18–20–25–40–50–60 Гц. Если есть генерализованный 
ответ на определенной частоте (нижний порог), следует 
пропустить оставшуюся часть серии, затем возобновить 
фотостимуляцию с 60 Гц и уменьшать частоты (60–50–

2  В настоящее время хлоралгидрат не одобрен в США, 
Евросоюзе и РФ ни по каким медицинским показаниям 
и включен в список не утвержденных Управлением по 
санитарному надзору за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов (U.S. Food and Drug Administration, FDA) 
препаратов, которые все еще назначаются врачами. Эта 
рекомендация не применима для РФ.

40–25–... Гц) до тех пор, пока снова не появится генерали-
зованная фотопароксизмальная реакция (верхний порог). 

Далее рекомендуется определить чувствительность 
РФС с помощью отдельных серий вспышек продолжи-
тельностью 5 с каждая при закрытых и открытых гла-
зах. Если время ограничено, следует установить серии 
вспышек по 7 с и проводить открывание и закрывание 
глаз во время стимуляции по команде, наблюдая за кли-
ническими признаками и тестируя судороги. Противопо-
казание: беременность.

Гипервентиляция 
Обычно проводится в рамках каждого ЭЭГ-обследо-

вания через 3 мин после РФС. Исключения: если пока-
занием ЭЭГ является генетическая генерализованная 
эпилепсия, запись пробы с гипервентиляцией проводят 
в конце обследования. 

После гипервентиляции необходимо записать 2-ми-
нутную ЭЭГ бодрствования. Метод: 15–30 глубоких вдо-
хов в минуту в течение 3 мин. У детей для улучшения 
дыхания полезна «ветряная мельница». Техник ЭЭГ, про-
водящий обследование, должен подбодрить пациента, 
мотивировать его к продолжительному глубокому ды-
ханию и оценить адекватность или недостаточность ды-
хательных усилий. Данная проба имеет список противо-
показаний. 

Важно помнить, что проба является провокационной 
и может вызвать эпилептический приступ.

Тестирование уровня сознания
Для дифференциации абсансной эпилепсии и пси-

хогенных приступов у детей рекомендовано проводить 
оценку уровня сознания во время регистрации иктально-
го события или электрографического эпилептиформного 
паттерна на ЭЭГ. Оценка проводится техником с помощью 
прямых вопросов или голосовых команд обследуемому. 
По реакции пациента на команды, записанной на видео, 
можно судить об уровне его сознания во время икталь-
ного события.

Важное замечание 

Во время ЭЭГ-обследования, в частности проведения 
провокационных проб, у обследуемого может развить-
ся эпилептический приступ. ЭЭГ-обследование должно 

Таблица 1. Рекомендации по депривации сна перед проведением электроэнцефалографического (ЭЭГ) обследования 
с засыпанием для различных возрастных групп [1]

Table 1. Recommendations for sleep deprivation before sleep-onset electroencephalographic (EEG) testing in age groups [1]

Возрастная группа / Age group Рекомендация / Instructions

0–5 лет / Children aged <6 years Сокращение времени сна на 1–3 ч / Shorten the sleep by 1–3 h

6–12 лет / Children aged 6–12 years
Засыпание на 2 ч позже обычного, пробуждение на 2 ч раньше обычного, исключить 
засыпание до момента проведения ЭЭГ / Go to sleep 2 h later than usual and wake up 
2 h earlier than usual, stay awake until the EEG

13–18 лет / Children aged >12 years
Засыпание на 2 ч позже обычного, но не позже полуночи, пробуждение в 4 ч утра, 
исключить засыпание до момента проведения ЭЭГ / Go to sleep 2 h later than usual,  
but at the latest at 00 a.m., stay awake from 04 a.m. until the EEG

Взрослые / Adults Засыпание в полночь, пробуждение в 4 ч утра, исключить засыпание до момента 
проведения ЭЭГ / Go to sleep at 00 a.m., stay awake after 04 a.m. until the EEG
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проводиться в специально оборудованном кабинете под-
готовленным медицинским персоналом, способным ока-
зать первую помощь в случае приступа.

Заключение экспертов / Expert conclusion

Рутинная ЭЭГ и ЭЭГ во сне играют общепризнанно 
значимую роль в клинической диагностике эпилепсии 
и предоставляют доказательства дисфункции головного 
мозга в режиме реального времени. Однако общее каче-
ство доказательств в отношении стандартов регистрации 
рутинной ЭЭГ и ЭЭГ сна низкое, что является существен-
ным ограничением. 

Минимальные стандарты суммируют данные, полу-
ченные в результате проведения систематического обзо-
ра, и представляют собой первые глобальные стандарты 
регистрации ЭЭГ, основанные на консенсусе экспертов. 
Хотя рекомендации носят условный характер, они обес- 
печивают осуществимые международные стандарты для 
новых ЭЭГ-лабораторий и стимулируют уже существую-
щие ЭЭГ-лаборатории оценивать свои протоколы и адап-
тировать стратегии реализации рекомендаций к местно-
му контексту [21]. 

В будущем необходимы дальнейшие исследования 
точности диагностики, а также исследования, посвя-
щенные экономической эффективности рутинной ЭЭГ 
и ЭЭГ во сне.

ОЦЕНКА СООТВЕТСТВИЯ 
РЕКОМЕНДАЦИЙ ILAE И IFCN 
СОВРЕМЕННЫМ РОССИЙСКИМ 
РЕАЛИЯМ

Данная оценка проводилась на основании опыта уста-
новки и обслуживания ЭЭГ-техники компании «Нейро-
софт» на территории России, а также на примере осна-
щения государственного лечебно-профилактического 
учреждения ОБУЗ «Ивановская областная клиническая 
больница» (ИвОКБ).

Несмотря на то что рассматриваемые рекомендации 
были опубликованы в 2023 г., практически все требова-
ния, предъявляемые к технике проведения ЭЭГ-обследо-
ваний, повторяют ранее принятые стандарты, в частности 
Рекомендации экспертного совета по нейрофизиологии 
Российской Противоэпилептической Лиги по проведению 
рутинной ЭЭГ от 2016 г. [22]. Что касается технических 
характеристик оборудования, то все представленные 
в России электроэнцефалографы соответствуют предъ-
являемым в этих рекомендациях требованиям [23]. Тем 
не менее есть ряд рекомендаций, которые пока в нашей 
стране являются редкостью или даже экзотикой. На них, 
пожалуй, и следует обратить внимание при планирова-
нии развития методики проведения ЭЭГ-обследований.

Обследование ЭЭГ с депривацией сна / 
EEG examination with sleep deprivation

Как видно из приведенных рекомендаций, эксперты 
разделяют классическую регистрацию ЭЭГ на два ос-
новных типа: рутинную ЭЭГ и ЭЭГ сна. ЭЭГ сна прово-
дится с предварительной депривацией, и пациент в ходе 

процедуры должен заснуть. Такой тип обследований, по 
заключению экспертов, более чувствителен к фиксации 
эпилептиформных паттернов на ЭЭГ, чем обычное клас-
сическое рутинное ЭЭГ-обследование в состоянии рас-
слабленного бодрствования. 

Следует отметить, что депривация сна не только по-
вышает вероятность регистрации интериктальной ак-
тивности, но и способна спровоцировать эпилептиче-
ский приступ во время обследования. Подразумевается, 
что пациент в этот момент находится в постели в за-
темненном помещении. Для регистрации ЭЭГ в таких 
условиях необходимы соответствующие электродные 
системы (рис. 3).

В России, к сожалению, подобную обстановку для 
регистрации ЭЭГ можно встретить нечасто. В основном 
такими возможностями обладают частные клиники, про-
водящие продолженный видео-ЭЭГ-мониторинг. В обыч-
ной государственной поликлинике ЭЭГ сна применяется 
редко ввиду отсутствия необходимых условий и осна-
щения. Это определенно тот аспект, который нужно раз-
вивать в нашей стране, если мы хотим качественно и ре-
зультативно проводить ЭЭГ-обследования в соответствии 
с международными рекомендациями.

Для примера, рутинные ЭЭГ-обследования в ОБУЗ 
ИвОКБ проводятся в амбулаторных условиях уже более 
40 лет, при этом внедрение амбулаторного видео-ЭЭГ-
мониторинга началось только с 2018 г. и только в дет-
ском отделении благодаря национальному проекту по 
организации и оснащению детских консультативных 
центров. Однако количество выделенных обследований 
в рамках системы обязательного медицинского страхо-
вания значительно ограничено в связи с дефицитом ква-
лифицированных кадров, и оно не способно обеспечить 
потребности всех нуждающихся пациентов. Во взрослой 

Рисунок 3. Электродная система для продолженного 
видео-ЭЭГ-мониторинга

Figure 3. Electrode system for continuous video-EEG 
monitoring
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поликлинике до сих пор проводятся только рутинные 
ЭЭГ-обследования. При выявлении неспецифических из-
менений рекомендуется пройти видео-ЭЭГ-мониторинг 
с регистрацией сна в частной клинике.

Важно отметить, что рекомендованные выше для 
индукции сна лекарственные средства не зарегистри-
рованы в РФ или зарегистрированы с 18 лет, поэтому 
в детской популяции лекарственные средства не приме-
няются, а во взрослой – применяются ограниченно (часто 
off label, что влечет за собой необходимость организации 
консилиума для их назначения).

Фиксация видео при рутинной ЭЭГ /  
Video recording in routine EEG

Уже с 2018 г. IFCN рекомендует проводить видеореги-
страцию даже при записи коротких рутинных ЭЭГ-обследо-
ваний (рис. 4). Дело в том, что с развитием технологий за-
пись видео во время процедуры стала общедоступной и не 
такой дорогостоящей, как несколько десятилетий назад. 

Единственная сложность при записи видео-ЭЭГ – 
большой объем обследований, занимающий много места 
на жестком диске компьютера. Но и эта проблема легко 
решается с применением современного программного 
обеспечения [24], которое позволяет сохранять толь-
ко важные фрагменты видеозаписи, удаляя остальные. 

Тем не менее в России, к сожалению, регистрацию ви-
део-ЭЭГ можно встретить не так часто, как хотелось бы. 
Оснащение всех ЭЭГ-кабинетов хотя бы самыми просты-
ми видеокамерами – второе важное направление, в ко-
тором следует развивать отечественную методику про-
ведения ЭЭГ-обследований.

В детской поликлинике при ОБУЗ ИвОКБ начиная 
с 2018 г. рутинные обследования проводятся с реги-

страцией видеозаписи, что позволяет повысить их 
информативность. В первую очередь, она позволяет 
дифференцировать эпилептиформные феномены от 
двигательных артефактов, а также описать кинематику 
приступа в случае его возникновения во время обследо-
вания. Учитывая схожесть некоторых интериктальных 
проявлений с иктальным паттерном, возможно с высо-
кой долей вероятности описать клиническое событие 
как эпилептический приступ (например, миоклониче-
ский) или межприступную активность (интерикталь-
ный паттерн).

Регистрация дополнительных каналов ЭКГ, 
ЭОГ, ЭМГ / Registration of additional ECG, EOG, 
EMG channels

И третий момент, на который стоит обратить внима-
ние, – это регистрация совместно с ЭЭГ дополнительных 
физиологических параметров. В рекомендациях указаны 
каналы ЭКГ, ЭОГ и ЭМГ. 

Канал ЭКГ позволяет четко дифференцировать ар-
тефакт ЭКГ на ЭЭГ-кривых от истинной спайковой ЭЭГ-
активности. Также по каналу ЭКГ можно отследить из-
менение частоты сердечных сокращений в иктальном 
периоде.  Кроме того, у пожилых пациентов с синкопаль-
ными расстройствами сознания можно выявить прежде 
не зарегистрированные нарушения сердечного ритма.

Канал ЭОГ, в свою очередь, дает возможность отде-
лить артефакты окулограммы от медленноволновой ЭЭГ-
активности, а также используется для определения ста-
дии с быстрым движением глаз при записи ЭЭГ сна. 

Каналы ЭМГ, зарегистрированные с интересующих 
мышц, помогают отследить синхронность их сокращений 
с электрической активностью головного мозга. 

Рисунок 4. Видео-ЭЭГ-мониторинг

Figure 4. Video-EEG monitoring
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Однако следует признать, что в российских ЭЭГ-лабо-
раториях запись дополнительных каналов проводится 
не так часто, как хотелось бы, и это приводит к ошибкам 
в интерпретации ЭЭГ. Итак, третье направление для раз-
вития – регистрация дополнительных каналов ЭКГ, ЭОГ, 
ЭМГ во время ЭЭГ-обследований.

Кроме того, при диагностике височной эпилепсии IFCN 
и ILAE рекомендуют проводить регистрацию биоэлектри-
ческой активности с дополнительных электродов скуло-
вой дуги: F9, T9, P9, F10, T10, P10, которые существенно 
повышают информативность ЭЭГ-обследования. Однако 
это требует их наличия в регистраторе ЭЭГ и дополни-
тельных ЭЭГ-электродов, а такая «роскошь», к сожале-
нию, редко встречается в отечественных кабинетах ЭЭГ.

Организация ЭЭГ-лаборатории / 
EEG laboratory оrganization

Еще одной распространенной проблемой в россий-
ских реалиях является оснащение кабинетов ЭЭГ (рис. 5). 

В рекомендациях оговаривается, что помещение 
должно быть с возможностью затемнения, обследование 
следует проводить в комфортных для пациента услови-
ях: либо сидя в удобном кресле с подголовником и под-
локотниками, либо лежа в постели. В случае длительного 
мониторинга у больного должна быть возможность опе-
ративно отключиться от регистрирующей аппаратуры, 
чтобы выйти в туалет. Кровать должна быть оснащена 
бортиками, препятствующими падению и травматизации 
пациента в случае развития приступа. Важной деталью 
лаборатории ЭЭГ являются места для хранения электро-

дов и аксессуаров, организация процедуры их дезинфек-
ции. В наших же поликлиниках зачастую не соблюдают-
ся элементарные меры электробезопасности пациентов. 
Таким образом, существенным фактором, влияющим на 
качество проведения ЭЭГ-обследований, является пра-
вильное оснащение ЭЭГ-кабинетов, и здесь нам тоже есть 
куда развиваться.

В лаборатории на базе детского консультативного 
центра ОБУЗ ИвОКП палата пациента отделена от каби-
нета наблюдающего персонала. Комната затенена, в ней 
располагается кресло для записи рутинных ЭЭГ-обследо-
ваний и кровать с бортиком для проведения длительного 
мониторинга и ЭЭГ сна. Также помещение для пациента 
оборудовано видеокамерой.

Медицинский персонал во время обследования на-
ходится в соседнем кабинете, соединенном с комнатой 
пациента дверью и окном. В помещении для персона-
ла расположен компьютер для просмотра ЭЭГ-записи 
как во время регистрации (для оценки качества записи 
и наблюдения за пациентом), так и после проведения 
обследования.

Длительность проведения видео-ЭЭГ-мониторинга 
в условиях детского консультативного центра ограничена 
и определена администрацией поликлиники. Процедура 
проводится в первой половине дня, пациенты поступают 
на нее на фоне депривации сна, что обеспечивает гаран-
тированное (в 80–90% случаев) засыпание во время об-
следования. Несмотря на ограничения по длительности 
проведения ЭЭГ-мониторинга в амбулаторных условиях, 
сочетание депривации сна и регистрации поверхностно-

Рисунок 5. Организация видео-ЭЭГ-лаборатории

Figure 5. Video-EEG laboratory organization set-up
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