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Резюме
Интерпретирование графоэлементов ЭЭГ у больных с эпилептическими и неэпилептическими припадками, жало-
бами неврологического профиля остается предметом дискуссий и по сей день. Широкие – острые волны (ШОВ) 
являются редко распознаваемым паттерном ЭЭГ, не внесенным на данный момент в международные справочни-
ки по клинической электроэнцефалографии. Целью нашего исследования было первичное, отчасти, ретроспек-
тивное обследование пациентов детского возраста (от 3 до 18 лет) для подтверждения или опровержения данных 
о том, что паттерн ШОВ играет предиктивное значение для выявления эпилепсии и может называться самостоя-
тельным паттерном в электроэнцефалографических справочниках. Материалы и методы. С марта 2013 г. по март 
2014 г. были проведены 244 рутинные электроэнцефалографии длиной от 15 до 40 мин. детям в возрасте от 3 до 
18 лет. Дети – пациенты отделения психоневрологии Тушинской детской городской больницы (ТДГБ), исследова-
ние проводилось в состоянии бодрствующего покоя пациента и включало в себя рутинную запись и три функци-
ональные пробы, проба с закрыванием-открыванием глаз, фотостимуляцией и гипервентиляцией в течение трех 
минут. Анализ данных проводился ретроспективно и включал в себя сбор следующих данных – возраст, пол 
ребенка, тип доминирующей ритмики на ЭЭГ, частота альфа-ритма, направляющие диагнозы и жалобы при по-
ступлении в стационар, наличие той или иной эпилептической активности на ЭЭГ, локализацию патологических 
графоэлементов на ЭЭГ, наличие изменений при нейровизуализации, клинику неврологических жалоб пациента. 
Результаты. Паттерн «широкая – острая волна» (ШОВ) был обнаружен в 31 (12,7%) рутинном исследовании ЭЭГ 
пациентов из 244, собранных в течение календарного года. Широкие – острые волны были локализованы в лобно-
височной области у 12 пациентов, в 12 случаях – в лобно-центральной области. При этом как минимум в 7 (22,6%) 
случаях из 31 были найдены изменения при проведении нейровизуализации головного мозга пациента. В шести 
случаях поступления в стационар у ребенка развивался генерализованный тонический или тонико-клонический 
приступ, в четырех случаях – приступов не было, ЭЭГ проводилось планово, в одном случае – был зафиксирован 
простой диалептический приступ. Выводы. Можно предположить, что ШОВ – специфический фокальный паттерн, 
встречающийся на ЭЭГ у пациентов, преимущественно с жалобами эпилептического профиля (часто – эпилепсия 
в анамнезе), у которых в анамнезе в основном наблюдаются генерализованные клонико-тонические и/или тони-
ческие приступы. Довольно часто на нейровизуализации у этих пациентов выявляются различные изменения. 
При этом ШОВ преимущественно характерен для лобных, лобно-височных или лобно-центральных областей. 
Таким образом, паттерн ШОВ, вероятно, играет предиктивное значение для выявления эпилепсии, являясь инди-
катором острого и/или отдаленного поражения головного мозга. Паттерн ШОВ требует дальнейшего исследова-
ния, рандомизированной обработки и перекрестных исследований пациентов и в будущем может быть признан 
самостоятельным паттерном. 
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CLINICAL DIAGNOSTIC VALUE OF OBSCURE ELECTROENCEPHALOGRAPHIC PATTERN "BROAD SHARP WAVE" 
IN CHILDREN

Kovalev I.G.1,2, Stepanishhev I.L.3,4, Zykov V.P.4, Voronina T.A.,2

1 City Children's polyclinic № 88, Moscow 
2 Institute of Pharmacology named V.V. Zakusov, Moscow 
3 Children's City Clinical Hospital named after ZA Bashlyaeva, Moscow
4 Russian Medical Academy of Postgraduate Education, Moscow

Summary
Interpreting of electroencephalographic (EEG) elements in patients with epileptic and non-epileptic seizures, neurological 
complaints, is still a subject of debates until this day. Broad sharp waves (BSW) are rarely recognizable EEG pattern, not 
applicated, currently in an international directory of clinical electroencephalography. The aim of our study was the 
primary, a retrospective survey of pediatric patients (3 to 18 years) to confirm or to refute the data that plays a pattern 
BSW has the predictive value for the detection of epilepsy, and that it can be named as independent pattern in the EEG 
references. Matherials and methods. There were made 244 routine electroencephalography in length from 15 
to 40 minutes for children aged 3 to 18 years from March 2013 to March 2014. That children were the patients 
of Psychoneurology department in Toushinskaya Childhood City Hospital, study was conducted at the child in a state 
of restful alertness of the patient and included the routine recording and three functional tests: a test with a closing-
opening eye; photostimulation and hyperventilation for three minutes. Data were analyzed retrospectively, and included 
the collection of these data – age, sex of the child, the type of dominant EEG rhythm, frequency of the alpha rhythm, 
guides and complaints diagnoses at admission, the presence of one or another of epileptic activity on the EEG localization 
of pathological elements on EEG, changes in the imaging, neurological clinic patient complaints. Results. Broad sharp 
wave pattern (BSW) was detected in 31 (12.7%) patient's routine EEG of 244 collected during the calendar year. 
BSWs were localized in the fronto-temporal region in 12 cases, in 12 cases – in the fronto-central region. Wherein – 
at least in 7 (22.6%) out of 31 cases were found changes during neuroimaging of the brain of the patient. In 6 cases, 
the admission of the child was developed by a generalized tonic or tonic-clonic seizure, in 4 cases – there were not 
attacks – there were routine EEGs, in 1 case – a simple dialeptic attack. Conclusions. It can be presumed that the BSW 
– specific focal pattern registrering in the EEG in patients, mainly with complaints of epileptic character, in anamnaesis 
morbie, the predominantly observed generalized clonic-tonic and / or tonic seizures. Quite often, during neuroimaging 
at these patients there have been revealed various changes. The BSWs is mainly characteristic of the frontal, fronto-
temporal or fronto-central regions. Thus, the pattern stitch is likely to play a predictive value for the detection of epilepsy, 
as an indicator of acute and / or remote brain damage. Pattern BSW requires further study, the randomized treatment 
and cross-sectional studies of patients and in the future may be may be recognized as an independent pattern.

Key words
Electroencephalography, pattern, zeta-wave, epilepsy, broad sharp wave.
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Ââåäåíèå
Интерпретирование графоэлементов ЭЭГ у боль-

ных с эпилептическими и неэпилептическими при-
падками, жалобами неврологического профиля 
остается предметом дискуссий и по сей день. Соглас-
но словарю терминов, используемому врачами-
клиницистами, неврологами и функциональными 
диагностами [18], существует эпилептическая актив-
ность, в т.ч. интериктальная, иктальная и эпиподоб-
ная активность [2].

Независимо от того, является эпилептическая ак-
тивность генерализованной или фокальной, в ее 
основе на клеточном уровне лежит пароксизмаль-
ный сдвиг мембранного потенциала (paroxysmal 
depolarization shift – PDS), вызывающий вспышку по-
тенциалов действия, за которыми следует длитель-
ная фаза гиперполяризации [16,21].

Для генерации клинически или электрографиче-
ски значимой эпилептиформной активности требу-
ется вовлечение довольно значительного количества 
нейронов. Предположительно выделяют два типа 
нейронов, играющих разную роль в этом процессе. 
Тип 1 – это собственно «эпилептические» нейроны, 
которые могут выдавать вспышки ПД самостоятель-
но. Тип 2 – окружающие нейроны, которые находятся 
под нормальным афферентным контролем, однако 
могут легко синхронизироваться клетками 1-го типа 
и вовлекаться в разряд. Вероятность вовлечения 
клеток 2-го типа возрастает при снижении уровня 
нормальной афферентации, например, в состоянии 
дремоты, сна [2,4,11].

При первично генерализованных приступах почти 
мгновенно вовлекаются все области коры головного 
мозга.

Несколько по-иному развиваются события при фо-
кальных (парциальных) приступах. Вначале формиру-
ется относительно небольшая зона нейронов (фокус), 
которые переходят в пароксизмальный или «эпилепти-
ческий» режим. Запись глубинными электродами реги-
стрирует быструю ритмическую активность в области 
фокуса. Внутриклеточные исследования показывают, 
что каждый нейрон в отдельности работает в таком ре-
жиме относительно недолго (1-2 сек.), ритмическая 
активность представляет собой суммарный эффект ре-
гистрации довольно большой популяции нейронов. 

Постепенно на протяжении нескольких секунд, десят-
ков секунд или минут вовлекаются все большие участ-
ки подкорковых структур и коры, иногда – вплоть до 
вторичной генерализации. При этом амплитуда колеба-
ний нарастает, частота уменьшается, морфологически 
эпилептиформная активность представлена ритмиче-
скими острыми волнами или комплексами спайк-волна. 
Частота колебаний продолжает снижаться, что свиде-
тельствует о возрастании степени синхронизации, 
через какое-то время приступ внезапно прекращается. 
Такую последовательность изменения амплитуды 
и частоты называют ритмической иктальной транcфор-
мацией [4,6,10,12,17,19,20,22].

Наиболее характерным и часто встречающимся 
эпилептиформным паттерном являются комплексы 
спайк-волна, которые могут быть фокальными или 
генерализованными. Логотип Международной про-
тивоэпилептической лиги (ILAE) представляет собой 
стилизованный комплекс спайк-волна [2,9] .

Широкие – острые волны (ШОВ) являются редко 
распознаваемым паттерном ЭЭГ, не внесенным на 
данный момент в международные справочники по 
клинической электроэнцефалографии, и определя-
ется как фокальные или латерализованные высоко-
амплитудные, бифазные, заостренные волны дли-
тельностью от 0,5 до 1 сек., которые отчетливо выде-
ляются из фоновой активности, превышая ее по ам-
плитуде минимум в 2 раза [3].

Термин «вroad sharp waves» используется, на се-
годняшний момент, редко в научной терминологии и 
описании, но, тем не менее, согласно опубликован-
ным данным характеризуется следующими критери-
ями и тезисами. Это обозначение используется редко 
и не входит в нейрофизиологические глоссарии 
[7,18], но определяется как паттерн длиной от 70 до 
2000 мс, четко выделяющийся на фоне основной 
корковой ритмики (критерий – амплитуда не менее 
двухкратного превышения значения амплитуды 
основной корковой ритмики). Магнус [14] ввел тер-
мин «зета волны» в соответствии с формой волны. 
Магнус и Ван дер Хольст [15] обнаружили, это осо-
бый тип дельта-волн в 76 ЭЭГ 20 пациентов из 2500 
ЭЭГ. Данн и Силберт (1991) исследовали 840 пациен-
тов и идентифицировали зета-волны у 33 больных, 
применяя вышеуказанные критерии Chatrian [5,7].
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Bauer G и соавт. [5] в течение двух лет собирали 
записи ЭЭГ с ШОВ в большой лаборатории универ-
ситетской клиники с целью определения ЭЭГ-
критериев, частоты и клинической значимости ШОВ. 
Анализировались клинические данные взрослых 
пациентов от 18 до 80 лет и связи с эпилептичес-
кими приступами. ШОВ отмечались у 48 из 7569 па-
циентов (0,6%). У 38 (79%) из них локализация 
ограничивалась лобной областью, у 31 (65%) не ре-
гистрировались спайки или классические острые 
волны, у 34 (71%) в анамнезе было нейрохирургиче-
ское вмешательство. У всех пациентов, за исключе-
нием одного, наблюдались эпилептические присту-
пы, что соответствовало предиктивному значению 
ШОВ для приступов в 98%. У всех, за исключением 
двух пациентов, установлена симптоматическая 
этиология приступов, в частности, черепно-мозго-
вая травма, опухоль головного мозга, клипирова-
ние аневризмы после субарахноидального кровоиз-
лияния, инсульт. У 38 (79%) пациентов определя-
лась лобная локализация эпилептогенного очага. 
Согласно данным Bauer G. и соавт. [5], широкие – 
острые волны могут рассматриваться как самосто-
ятельный эпилептиформный ЭЭГ-паттерн. При этом 
ШОВ могут являться индикатором острого и/или от-
даленного поражения головного мозга.

Также важно отметить, что анализ биоэлектриче-
ской активности мозга людей с пароксизмальной ак-
тивностью в последнее время играет все большую 
роль, в т.ч. и в доклинических исследованиях. Пони-
мание патофизиологии эпилепсии резко продвину-
лось в последние 30 лет. Медикаментозное лечение 
эпилепсии достигло значительных успехов с введе-
нием 11 новых противоэпилептических препаратов 
(ПЭП) с 1978: вальпроатов, вигабатрина, тиагабина, 
ламотриджина, окскарбазепина, фелбамата, топира-
мата, габапентина, леветирацетама, зонисамида и 
прегабалина [17].

Несмотря на наличие широкого спектра ПЭП, око-
ло трети пациентов остаются резистентными к лече-
нию. Эффективность существующих ПЭП недоста-
точна. Так, в России, по данным клинико-эпиде-
миологических исследований, доля пациентов без 
приступов в течение 2012 г. не превышала 14%, а в 
среднем по Российской Федерации – 9,89% [1]. 
Немаловажно, что ПЭП применяются пациентами 
различного возраста, в т.ч. и детьми, длительное вре-
мя (иногда всю жизнь), хотя и обладают существен-
ными побочными эффектами. 

В связи с вышеизложенным в России и за рубежом 
ведутся интенсивные поиски новых ПЭП, обладаю-
щих высокой активностью, малыми побочными эф-
фектами, благоприятной фармакокинетикой и но-
вым механизмом действия (для хорошей сочетаемо-
сти с другими ПЭП).

Одним из направлений, которые ведутся сейчас 
в этой области, является таргетная терапия – разра-
ботка противоэпилептических лекарств, которые 

воздействуют на определенную конкретную структу-
ру, а также средств таргетной доставки существую-
щих ПЭП в конкретную зону головного мозга. Среди 
многих других исследований на данную тематику 
стоит отметить исследования S. Eftekhari и соавт., 
исследовавших нейротрофический фактор мозга 
(BDNF) и его влияние на развитие лобных форм эпи-
лепсии, а также Jian-Sheng Liu и соавт., показавших, 
что разработанные ими P123-мицеллы имеют потен-
циал для адресной доставки ПЭП [8,13].

Таким образом, изучение зонально-специфичных 
паттернов на ЭЭГ людей дает основу для развития и 
разработки новых ПЭП и новых средств их доставки.

Целью исследования было определение клинико-
диагностической значимости электроэнцефало-
графического паттерна «широкая – острая волна» 
у детей.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Широкие – острые волны были определены в каче-

стве латерализованной эпиподобной активности, 
значительно выделяющиеся амплитудой на фоне 
основной корковой ритмики (амплитуда не менее 
чем двухкратно превышает таковую основной корко-
вой ритмики), и длиной волны от 0,2 до 2 сек.

В кабинете электроэнцефалографии (ЭЭГ) кафе-
дры неврологии детского возраста за один календар-
ный год (с марта 2013 г. по март 2014 г.) детям в воз-
расте от 3 до 18 лет были проведены 244 рутинные 
электроэнцефалографии длиной от 15 до 40 мин. 
Все исследования были проведены на аппарате фир-
мы MBN – модель «МБН 20». 

Дети – пациенты отделения психоневрологии 
Тушинской ДГБ. Исследования проводились как обя-
зательные, в соответствии с международными и рос-
сийскими стандартами обследования ребенка или по 
назначению лечащего врача, в качестве метода до-
полнительной диагностики. Некоторые пациенты 
в исследовании участвовали неоднократно (до четы-
рех ЭЭГ за 1 год исследования), в связи с повторны-
ми госпитализациями. 

Исследование проводилось в состоянии бодрству-
ющего покоя пациента и включало в себя рутинную 
запись и три функциональные пробы: проба с зак-
рыванием-открыванием глаз, фотостимуляцией 
и гипервентиляцией в течение трех минут.

Анализ результатов исследования проводился 
ретроспективно и включал в себя сбор следующих 
данных: возраст, пол ребенка; тип доминирующей 
ритмики на ЭЭГ; частота альфа-ритма (в случае его до-
минирования среди основных корковых ритмов); 
направляющие диагнозы и жалобы при поступлении 
в стационар; наличие той или иной эпилептической ак-
тивности на ЭЭГ (были выделены три ее вида: генера-
лизованная, «классическая» фокальная и фокальные 
ШОВ); локализацию патологических (в т.ч. ШОВ) гра-
фоэлементов на ЭЭГ; наличие МРТ- или КТ-изменений; 
клинику неврологических жалоб пациента.
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Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Были проанализированы 244 заключения ЭЭГ. В 

183 случаях подробный анамнез не удалось изы-
скать. Из них 165 заключений были однократными у 
165 различных пациентов, 18 заключений были сде-
ланы восьми пациентам, из которых шестеро делали 
ЭЭГ двукратно, двое – трехкратно. Спектр имевшихся 
данных по пациентам включал в себя пол, возраст, 
доминирующий ритм, разнообразие альфа-ритма 
(его частота), наличие того или иного вида патологи-
ческой активности и ее локализацию. 61 заключение 
было сделано 50 пациентам, анамнез которых был 
известен. Из них 43 ЭЭГ были однократными. 18 ЭЭГ 
были сделаны семи пациентам, из которых четырем 
пациентам было сделано по две ЭЭГ, двум пациентам 
– по три ЭЭГ и одной пациентке – четыре рутинных 
ЭЭГ-исследования. 

Вследствие неравномерной выборки и невозмож-
ности достоверно проанализировать дифференци-
рованно данные, результаты исследования приво-
дятся в общей сумме (по 244 заключениям). 

В таблицах 1-3 представлены результаты общего 
анализа всей выборки пациентов.

Как видно из таблицы 1, общая выборка пациентов 
распределяется относительно равномерно – 111 ис-
следований было сделано у пациентов мужского по-
ла – 45,1%, 133 исследования – у пациентов женского 
пола – 54,9%. У 88 пациентов пол был неизвестен – 
36,1% от общего числа пациентов. Среди пациентов-

мальчиков доминировала возрастная группа с 12 до 
16 лет (26 пациентов, 10,7%), среди пациентов-
девочек основную группу составили представители 
групп с 7 до 11 лет (36 пациентов, 14,8% от общего 
числа пациентов) и с 12 до 16 лет (43 пациентки, 
17,6%).

У подавляющего большинства обследованных паци-
ентов, вне зависимости от пола, доминировал альфа-
ритм (мужской пол – 103; 42,2%; женский пол – 123; 
50,4%) – 226 пациентов из 244; 92,6% (см. табл. 2).

У 136 (55,7%) пациентов (60 мальчиков и 76 дево-
чек) патологической активности не было обнаруже-
но. Генерализованная эпилептическая активность 
была констатирована у 9 (3,7%) мальчиков, и 8 (3,3%) 
девочек. Классическая фокальная эпилептическая 
активность была обнаружена у 60 (24,6%) пациентов 
(28 (11,5%) мальчиков; 32 (13,1%) девочки). Паттерн 
ШОВ был обнаружен у 31 пациента в соответствии с 
критериями, указанными ранее – 13 (5,3%) мальчи-
ков; 18 (7,4%) пациентов – девочки (см. табл. 3).

Из этих данных можно сделать вывод о том, что 
описанный паттерн в соответствии с критериями, 
указанными в глоссарии [7,18], у детей встречается 
чаще, чем у взрослых. По данным Bauer G. и соавт. 
[5], ШОВ встречалась у 48 (0,6%) из 7569 пациентов. 

Широкая – острая волна
Из 244 исследований паттерн ШОВ был найден 

в 31 заключении. Из 31 заключения – шесть относят-

Пол Возраст ЭЭГ проведено 
однократно

ЭЭГ проведено 
два раза или более Сумма %

М 
(111 иссле-
дований)

Без возраста 45 2 47 19,3
<7лет 12 2 14 5,7
7-11 лет 19 2 21 8,6
12-16 лет 23 3 26 10,7
>16 лет 3 0 3 1,2

Ж 
(133 иссле-
дования)

Без возраста 37 4 41 16,8
<7лет 10 0 10 4,1
7-11 лет 25 11 36 14,8
12-16 лет 31 12 43 17,6
>16 лет 3 0 3 1,2

Сумма 206 38 244 100

Òàáëèöà 1. Àíàëèç ïî ïîëó è âîçðàñòó.

Пол Основной ритм ЭЭГ проведено 
однократно

ЭЭГ проведено 
два раза или более Сумма %

М Альфа 94 9 103 42,2
Бета 3 0 3 1,2
Медленные волны 5 0 5 2,0

Ж Альфа 97 26 123 50,4
Бета 6 1 7 3,0
Медленные волны 3 0 3 1,2

Сумма 208 36 244 100

Òàáëèöà 2. Àíàëèç äîìèíèðóþùåãî ðèòìà ïî ïîëó.
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ся к двум пациентам, у которых имелся анамнез за-
болевания и элемент прослеживался на протяжении 
четырех и двух ЭЭГ-исследований, соответственно, 
в разное время. Остальные 25 заключений относятся 
к пациентам, ЭЭГ которых было проведено в разное 
время и ШОВ не находился на повторной ЭЭГ, в слу-
чае ретроспективного обзора пациента.

Как видно из данных диаграмм, большинство па-
циентов входило в возрастные группы: 12-16 лет 
(8 человек) и 7-11лет (10 человек). У девяти человек 
возраст в заключении не был указан (см. рис. 1).

У 28 человек доминирующим был альфа-ритм, в 
двух случаях доминировала бета-ритмика, в одном 
– медленно-волновые ритмы.

Распределение направляющих диагнозов у паци-
ентов с найденной ШОВ было следующим: у подавля-
ющего большинства пациентов направительный диа-
гноз «эпилепсия» – 21 (67,7%) случай из 31. Жалобы 
на головные боли, головокружения, нестабильные 
показатели артериального давления, синдром веге-
тативной дисфункции предъявляли 7 (22,6%) паци-
ентов, 3 (9,7%) пациента предъявляли жалобы дру-
гих неврологических профилей.

При этом в 12 (38,7%) случаях локализация и/или 
акцентуация ШОВ была в лобно-височных отделах 
головного мозга и в 12 (38,7%) случаях – в лобно-
центральных областях. Остальное распределение 
было равномерным (см. рис. 2).

При этом как минимум в 7 (22,6%) случаях из 31 
были найдены изменения при проведении нейрови-

зуализации головного мозга пациента. В 8 (25,8%) 
случаях изменений не было найдено. Подробный 
анализ информации в этом ключе не проводился.

Подробная информация о приступах, синкопах 
и других состояниях, не характерных для нормаль-
ной жизни пациента, была найдена у 11 (35,5%) па-
циентов от общего числа пациентов с найденным 
ШОВ. В шести случаях поступления в стационар 
у ребенка развивался генерализованный тониче-
ский или тонико-клонический приступ, в четырех 
случаях приступов зафиксировано не было, ЭЭГ 
проводилась планово, в одном случае был простой 
диалептический приступ. Обмороки, пароксизмы 
и другие подобные неврологические состояния не 
отмечались ни у одного пациента. Информации 
о приступах не удалось найти у 20 пациентов с пат-
терном ШОВ.

Клинический случай
Больная К., 10 лет, поступила в состоянии после 

второго развившегося судорожного приступа в от-
деление психоневрологии Тушинской ДГБ впервые 
в апреле 2013 г. Приступ произошел утром во вре-

Пол Основной ритм ЭЭГ проведено 
однократно

ЭЭГ проведено 
два раза или более Сумма %

М Не была обнаружена 58 2 60 24,6
Генерализованная 7 2 9 3,7
Фокальная 24 4 28 11,5
ШОВ 11 2 13 5,3

Ж Не была обнаружена 66 10 76 31,1
Генерализованная 5 3 8 3,3
Фокальная 21 13 32 13,1
ШОВ 12 6 18 7,4

Сумма 202 42 244 100

Òàáëèöà 3. Ïàòîëîãè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü â çàâèñèìîñòè îò ïîëà (ØÎÂ – øèðîêàÿ – îñòðàÿ âîëíà).

Ðèñóíîê 1. Ðàñïðåäåëåíèå ïî âîçðàñòó ïàöèåíòîâ 
ñ îáíàðóæåííûì ïàòòåðíîì «øèðîêàÿ – îñòðàÿ âîëíà».

Ðèñóíîê 2. Ëîêàëèçàöèÿ øèðîêèõ – îñòðûõ âîëí ïî çîíàì 
êîðû ãîëîâíîãî ìîçãà.

Ïðèìå÷àíèå. Âèäû ëîêàëèçàöèè: ë-â – ëîáíî-âèñî÷íàÿ çîíà; 
ë-ö – ëîáíî-öåíòðàëüíàÿ çîíà; ö-â – öåíòðàëüíî-âèñî÷íàÿ 
çîíà; â-ò – âèñî÷íî-òåìåííàÿ çîíà; ò-ç – òåìåííî-
çàòûëî÷íàÿ çîíà.
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мя сна. Со слов матери, она услышала хрипы ре-
бенка (спят вместе) и увидела, что ребенок без со-
знания, глаза смотрят прямо (периодически девии-
руют влево-вправо), тоническое напряжение рук, 
посинение лица, через 1-2 мин. после начала при-
ступа девочка начала дышать, но начала поворачи-
вать туловище вправо. На исходе 3-й мин. присту-
па девочка пришла в сознание и в течение часа бы-
ла полная сенсорная афазия. Девочка приступ не 
помнит.

Краткий анамнез жизни ребенка – беременность 
первая: токсикоз 2-й половины, роды на 39-й нед., 
самостоятельные, оценка по Апгар – 8/9 баллов. Мас-
са и вес при рождении – нормальные.

Семейный анамнез, со слов матери, отягощен – 
бабушка по материнской линии также старадала «об-
мороками в детстве». Аллергоанамнез не отягощен. 
Прививки по возрасту. Рост и развитие на первом 
году жизни – без особенностей. Травмы, операции, 
переливания крови мать отрицала.

За время госпитализации были проведены следу-
ющие обследования:

–  клинические и биохимические анализы крови 
и мочи – без особенностей;

–  ЭЭГ (16.04.2013): общемозговые изменения 
БЭА головного мозга умеренные, основная 
корковая ритмика в пределах возрастной нор-
мы. Средняя дисфункция диэнцефальных 

стволовых структур. Эпиактивности и медлен-
ных волн не обнаружено. Может быть интер-
претировано как норма ЭЭГ (см. рис. 3). Следу-
ет отметить, что отмечалась медленно-вол-
новая активность – представлена нечастыми 
вспышками тета-активности (4-5Гц) больше 
в левом полушарии, в лобно-височ ноцент-
ральных отделах, редко склонных к гиперсин-
хронизации по обоим полушариям. Во сне па-
циента – единичные волны тета-активности, 
гипрсинхронизированные по всему мозгу;

–  заключение офтальмолога: глаза спокойные; 
зрачки OD=OS, фотореакция живая, прямая и 
содружественная; Dev=0°; преломляющие 
среды прозрачные; глазное дно – диски зри-
тельных нервов светло-розовые, контуры чет-
кие; артерии в норме, вены полнокровные, ход 
нормальный. Очаговых изменений, кровоиз-
лияний на глазном дне нет;

–  заключение психолога: интеллектуальное раз-
витие соответствует возрастным нормам; эмо-
ционально тревожна, стенична, неустойчива, 
ригидна;

–  ЭКГ: ритм синусовый, аритмия. Вертикальная 
ось сердца. 

За время пребывания в стационаре приступы не 
повторялись, на ЭЭГ – норма. АЭП не назначалось, 
мать была против приема АЭП при отсутствии убеди-

Ðèñóíîê 3. Ýëåêòðîýíöåôàëîãðàììà ïàöèåíòêè Ê., àïðåëü 2013 ã.
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тельных данных за эпилепсию. Выписались под рас-
писку под амбулаторное наблюдение невролога.

Вторая госпитализация ребенка – с 09.05.2013 г. 
по 20.05.2013 г. в связи с третьим генерализованным 
судорожным приступом, аналогичным первым двум. 
Купировался самостоятельно.

В отделении были проведены следующие обсле-
дования:

–  клинические и биохимические анализы крови 
и мочи – без особенностей;

–  ЭЭГ (05.2013): основная корковая ритмика – 
без особенностей. Выявляются умеренные 
нарушения по органическому типу в виде уве-
личенной представленности медленно-
волновой активности в задних отделах полу-
шарий с левосторонним акцентом. Общемоз-
говые изменения БЭА головного мозга ближе 
к значительным, основная корковая ритмика 
дезорганизована. Средняя дисфункция ди-
энцефальных стволовых структур. Опреде-
ляется эпилептический очаг в височной-
теменно-затылочной области (S>=D) – по типу 
острых волн  и широких – острых волн. По 
сравнению с предыдущей ЭЭГ от 16.04.2013 г. 
– ухудшение показателей основной корковой 
ритмики и проявление эпиактивности (см. 
рис. 4 и 5).

–  МРТ (05.2013):— определяется изменение 

МР-сигнала от белого вещества средней лоб-
ной извилины слева (повышение на Т2-Vi и 
Flair и понижение на Т1-Vi и IR). Заключение: 
отек (глиозные изменения?) белого вещества 
средней лобной извилины. МР-признаки 
двухстороннего верхнечелюстного синусита, 
этмоидита, правостороннего отита (хрониче-
ского?). МР контроль через 1-1,5 мес. (см. 
рис. 6 и 7).

Был назначен препарат топирамат 25 мг из расче-
та 3 мг/кг/сут., по 3 капс. утром и вечером (8:00; 
20:00). Приступы не повторялись, выписаны с соот-
ветствующими рекомендациями.

С 22.09.2013 г. по 01.10.2013 г. находилась в отде-
лении психоневрологии ТДГБ планово, для контроль-
ного обследования и коррекции лечения, а также 
проведения контрольного МРТ. 

Также при поступлении мать отметила редкие, 
предположительно, приступы замирания (диалепти-
ческие?) 3-4сек. до 2-3 раз в месяц.

По результатам обследования установлено:
–  клинические и биохимические анализы крови 

и мочи – без особенностей;
–  ЭЭГ (09.2013) – основная корковая ритмика – 

без особенностей. Общемозговые изменения 
БЭА головного мозга средние. Умеренная дис-
функция мезоэнцефальных структур. Иррита-
тивные изменения по органическому типу в 

Ðèñóíîê 4. Ýëåêòðîýíöåôàëîãðàììà ïàöèåíòêè Ê., ìàé 2013 ã.
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теменно-затылочной области (S>D). Эпилепти-
ческий очаг в левой теменно-затылочной об-
ласти сохраняется;

–  заключение психолога (09.2013): интеллекту-
альное развитие в пределах возрастной нор-

мы. Эмоционально неустойчива, ригидна. Ин-
троверт. У девочки отмечаются характероло-
гические особенности в поведении;

–  ЭКГ (09.2013): ритм синусовый, тахиаритмия. 
Вертикальная ось сердца;

–  заключение офтальмолога (10/2013): патоло-
гии не выявлено. Очаговых изменений, крово-
излияний на глазном дне нет.

С учетом сохранявшихся приступов и эпилептиче-
ской активности доза топирмата была увеличена 

Ðèñóíîê 5. Ýëåêòðîýíöåôàëîãðàììà ïàöèåíòêè Ê., ìàé 2013 ã.

Ðèñóíîê 6. Ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàììà 
ãîëîâíîãî ìîçãà ïàöèåíòêè Ê., ìàé 2013 ã.

Ðèñóíîê 7. Ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàììà 
ãîëîâíîãî ìîçãà ïàöèåíòêè Ê., ìàé 2013 ã.
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Ðèñóíîê 8. Ýëåêòðîýíöåôàëîãðàììà ïàöèåíòêè Ê., ôåâðàëü 2014 ã.

до 4 мг/кг/сут. в два приема. Ребенок выписался с по-
ложительной динамикой.

В феврале 2014 г. пациентка поступила в стацио-
нар в четвертый раз, в связи с участившимися корот-
кими сложными фокальными приступами, возника-
ющими на фоне засыпания и подъема с постели – 
короткие (не более 1-2 мин.) с поворотом головы, 
глаз и рук (в тоническом напряжении) направо. Утром 
14.02. приступы участились (серия из трех приступов 
подряд), также пациентка жаловалась на сильную 
головную боль в висках с обеих сторон.

В беседе с матерью было выяснено, что за послед-
ние полгода амбулаторного наблюдения было еще 
четыре коротких сложных фокальных приступов – 
один в декабре 2013 г., второй – в январе 2014 г., тре-
тий – в начале февраля 2014 г. За помощью не обра-
щались в связи с тем, что «надеялись, препарат сра-
ботает».

В отделении были проведены следующие обсле-
дования:

–  клинические и биохимические анализы крови 
и мочи – без особенностей;

–  ЭЭГ (02.2014): основная корковая ритмика – 
дезорганизована. Общемозговые изменения 
БЭА головного мозга средние. Умеренная дис-
функция мезоэнцефальных структур. Иррита-
тивные изменения по органическому типу в 
теменно-затылочной области (S>D). Два веро-

ятных эпилептических очага в левой теменно-
затылочной и височно-теменной областях, 
проявляющихся паттернами ШОВ (см. рис. 8);

–  заключение психолога (02.2014): интеллекту-
альное развитие в пределах возрастных норм. 
Эмоционально сенситивна, лабильна. Мышле-
ние ригидное, тугоподвижное. Память слухо-
речевая (10 слов 6-7-8-7 отсроченная память 7 
слов);

–  заключение офтальмолога (20.02.2013): без 
видимой патологии.

Терапия была скорректирована, в отделении при-
ступы не повторялись.

1. Топирамат 25 мг (2 мг/кг/сут.), по 50 мг утром и 
вечером (8:00; 20:00) длительно;

2. Препарат карбамазепина (25 мг/кг/сут.) по 600 
мг в два приема (8:00; 20:00) – длительно.

Больная выписана с положительной динамикой и 
рекомендациями по дальнейшему наблюдению со-
гласно международным стандартам ILAE.

Из телефонной беседы с матерью известно, что за 
2014 г. приступов не отмечалось.

Рассмотрев данный клинический случай, можно 
сделать следующие выводы:

1.  Подтверждается, что ШОВ можно рассматри-
вать как специфический эпилептический пат-
терн, встречающийся чаще у пациентов с эпи-
лепсией в анамнезе жизни. 
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2.  Такие пациенты являются труднокурабельны-
ми при подборе терапии.

3.  Наличие паттерна ШОВ может предполагать 
симптоматическую природу неврологических 
нарушений у пациента и требует проведения 
нейровизуализации (МРТ) головного мозга.

Широкие – острые волны – малоизвестный 
неврологам-эпилептологам паттерн, впервые описан-
ный в 70-х годах прошлого столетия. Он характеризу-
ется как пароксизмальная активность от 0,2 до 1 сек. 
длиной волн и амплитудой, по меньшей мере, в два 
раза превышающей основную корковую ритмику. 
Паттерн ШОВ был обнаружен в 31 (12,7%) рутинном 
исследовании ЭЭГ пациентов из 244, собранных в те-
чение календарного года. Широкие – острые волны 
были локализованы в лобно-височной области у 12 
пациентов, в 12 случаях – в лобно-центральной обла-
сти. При этом как минимум в 7 (22,6%) случаях из 31 
были найдены изменения при проведении нейровизу-
ализации головного мозга. В шести случаях поступле-
ния в стационар у ребенка развивался генерализован-
ный тонический или тонико-клонический приступ, 

в четырех случаях приступов зафиксировано не было, 
ЭЭГ проводилась планово, в одном случае был зафик-
сирован простой диалептический приступ. 

Можно предположить, что ШОВ – специфический 
фокальный паттерн, встречающийся на ЭЭГ у паци-
ентов, преимущественно с жалобами эпилептичес-
кого профиля (часто – эпилепсия в анамнезе), у кото-
рых в анамнезе преимущественно наблюдаются 
генерализованные клонико-тонические и/или тони-
ческие приступы. Довольно часто при этом на нейро-
визуализации у таких пациентов выявляются струк-
турные изменения. При этом ШОВ преимущественно 
характерен для лобных, лобно-височных или лобно-
центральных областей.

Таким образом, паттерн ШОВ, вероятно, играет 
предиктивное значение для выявления эпилепсии, 
являясь индикатором острого и/или отдаленного по-
ражения головного мозга. Паттерн ШОВ требует 
дальнейшего исследования, рандомизированной об-
работки и перекрестных исследований пациентов и в 
будущем может быть признан самостоятельным пат-
терном. 
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