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Ðåçþìå: ðîëàíäè÷åñêàÿ ýïèëåïñèÿ ÿâëÿåòñÿ 
îäíîé èç íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèõñÿ ñðåäè 
èäèîïàòè÷åñêèõ ôîðì. Åå êëèíè÷åñêàÿ õàðàê-
òåðèñòèêà è ìåæïðèñòóïíàÿ ÝÝÃ õîðîøî î÷åð-
÷åíû è øèðîêî ïðåäñòàâëåíû â ëèòåðàòóðå. Ðåä-
êîñòü ïðèñòóïîâ è èõ ñâÿçü ñî ñíîì ïðèâîäèò ê 
òîìó, ÷òî ïðèñòóïíàÿ ÝÝÃ ïðè äîáðîêà÷åñòâåí-
íîé ôîêà ëüíîé ýïè ëåïñèè ñ öåíòðà ëüíî-
âèñî÷íûìè ïèêàìè êðàéíå ðåäêî ðåãèñòðèðóåò-
ñÿ. Ïî ýòîé òåìå èìåþòñÿ åäèíè÷íûå çàðóáåæ-
íûå ïóáëèêàöèè. Ïðåäñòàâëÿåì îïèñàíèå èê-
òàëüíîé ÝÝÃ ïðèñòóïà ïðè ðîëàíäè÷åñêîé ýïè-
ëåïñèè. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: èêòàëüíàÿ ÝÝÃ, ðîëàíäè÷åñêàÿ 
ýïèëåïñèÿ, äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ôîêàëüíàÿ ýïè-
ëåïñèÿ ñ öåíòðàëüíî-âèñî÷íûìè ïèêàìè.

Äоброкачественная фокальная эпилепсия с 
центрально-височными пиками, или роланди-
ческая – наиболее часто встречаемая форма 

среди идиопатических эпилепсий у детей. По данным 
реестра пациентов с эпилепсией от 0 до 14 лет, нахо-
дящихся под наблюдением эпилептолога в г. Новоси-
бирске, роландическая эпилепсия составляет 37,1% 
среди всех идиопатических форм (60,2% среди иди-
опатических фокальных) и 14,7% от всех эпилепсий.

Приводим описание истории болезни пациента Ф., 
2003 г.р. Ребенок от 1-й беременности, протекавшей 
с угрозой прерывания, фетоплацентарной недоста-
точностью. Роды 1 в 33 недели, путем кесарева сече-
ния, первый из двойни, масса 1800, оценка по Апгар 
7/7 баллов. В неонатальный период перенес пневмо-
нию. Наблюдался неврологом с задержкой речевого 
развития. У дяди по отцу в детстве была эпилепсия.

Дебют приступов – в 7 лет 2 мес. Перед пробужде-
нием позывы на рвоту, цианоз лица, длительность 
5 мин. ЭЭГ: основная активность фона сохранена, 
региональная эпиактивность по правым височным 
отведениям в фоне с распространением на лобно-
центральные отведения во сне. КТ головного мозга: 

ретроцеребеллярная арахноидальная киста. Невро-
логический статус без очаговой патологии. Через 
2 месяца приступ повторился, также во сне перед 
пробуждением – заведение глаз, слюнотечение, нап-
ряжение рук, длительностью до 1 мин. ЭЭГ-картина 
прежняя. После 2-го приступа по настоянию родите-
лей начата терапия депакином-хроно в дозе 450 мг 
вечером, концентрация депакина в крови 67 мкг/мл. 
На фоне терапии приступы повторились через 3 мес. 
и далее были ежемесячные, но очень короткие, всег-
да во сне перед пробуждением. На ЭЭГ сохраняется 
региональная эпиактивность по правым лобно-
центрально-височным отведениям. В возрасте 8 лет 
1 мес. в терапии к депакину-хроно в дозе 450 мг вече-
ром добавлен топамакс 50 мг. На этой терапии при-
ступ повторился через 2 мес. и далее через 5 мес. по-
сле депривации сна вовремя записи ЭЭГ. 

Интериктальная и иктальная ЭЭГ. Запись ЭЭГ от 
09.04.2012 г. проводилась после 24-часовой деприва-
ции сна. Фоновая активность представлена основны-
ми физиологическими ритмами. Доминирует хорошо 
модулированный альфа-ритм частотой 9-10 Гц и ам-

ÈÊÒÀËÜÍÀß ÝÝÃ Ó ÏÀÖÈÅÍÒÀ 
Ñ ÐÎËÀÍÄÈ×ÅÑÊÎÉ ÝÏÈËÅÏÑÈÅÉ. 

ÑËÓ×ÀÉ ÈÇ ÏÐÀÊÒÈÊÈ
Волков И.В.1, Стасышина Е.М.1,2, Волкова О.К.1,2

1 Городской неврологический центр «Сибнейромед», Новосибирск

2 МБУЗ «Детская городская клиническая больница №3», Новосибирск

Тел. (383) 225-17-89 viv114476@mail.ru

Ðèñóíîê 1. Áîäðñòâîâàíèå. Îñíîâíàÿ àêòèâíîñòü ôîíà 
ïðåäñòàâëåíà õîðîøî ìîäóëèðîâàííûì àëüôà-ðèòìîì.
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плитудой до 100 мкВ по теменно-затылочным отве-
дениям (см. рис. 1). Ритмы с правильным зональным 
распределением и адекватной реакцией на свет, фо-
тостимуляцию и гипервентиляцию. Патологическая 
активность не регистрируется. При засыпании на фо-
не физиологических элементов 1-3-й стадий сна ре-
гистрируются комплексы острая-медленная волна 
типа QRS-ЭКГ одиночные, дуплетами, триплетами, 
секстетами, по правым лобно-височно-центральным 
отведениям с периодическим распространением 
на все центральные и левые лобные отведения (см. 
рис. 2). 

На 28-й минуте 53-й секунде записи развился па-
роксизм, клинически характеризовавшийся напря-
жением в левой руке и перекосом лица слева, далее 
появились моргания глазами и слюнотечение, и да-
лее – заведение глаз вверх и вправо. На ЭЭГ начало 
пароксизма сопровождалось появлением регио-

нальной тэта-активности частотой 6-7 Гц и амплиту-
дой до 70-90 мкВ по правым передне-средне-
височным и центральным отведениям (см. рис. 3), с 
дальнейшим нарастанием частоты до 8-9 Гц и ампли-
туды до 500-1000 мкВ к 29-й минуте 17-й секунде с 
распространением на задневисочные и теменные от-
делы (см. рис. 4).

На 28-й минуте 59-й секунде появились острые 
волны и единичные комплексы острая-медленная 
волна по правым центрально-височным отведениям 
(см. рис. 3). К 29-й минуте 25-й секунде записи на 
фоне высокоамплитудной медленноволновой актив-
ности (до 1500 мкВ) комплексы острая-медленная 
волна по правым отведениям стали регулярными 
(см. рис. 4) с дальнейшим диффузным распростра-
нением, длительностью 60 секунд (см. рис. 5). 

С 29-й минуты 55-й секунды записи пароксиз-
мальная активность замедляется до 5-7 Гц, длится 25 

Ðèñóíîê 2. Ñîí. Íà ôîíå ôèçèîëîãè÷åñêèõ ýëåìåíòîâ 
2-é ñòàäèè ñíà ðåãèñòðèðóåòñÿ õàðàêòåðíàÿ 
ýïèàêòèâíîñòü.

Ðèñóíîê 3. Íà÷àëî ïðèñòóïà. Ðåãèîíàëüíàÿ 
òýòà-àêòèâíîñòü, ê êîòîðîé ÷åðåç 6 ñåê. ïðèñîåäèíÿþòñÿ 
îñòðûå âîëíû è êîìïëåêñû ïèê-âîëíà.

Ðèñóíîê 4. Ïðîäîëæåíèå ïðèñòóïà. Ðàñïðîñòðàíåíèå 
àêòèâíîñòè ñ íàðàñòàíèåì ÷àñòîòû è àìïëèòóäû, 
ïîÿâëåíèå ðåãóëÿðíîé ýïèàêòèâíîñòè. 

Ðèñóíîê 5. Ïðîäîëæåíèå ïðèñòóïà. Äèôôóçíîå 
ðàñïðîñòðàíåíèå ïàðîêñèçìàëüíîé àêòèâíîñòè.
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секунд, а далее на 30-й минуте 26-й секунде реги-
стрируется период десинхронизации в конце парок-
сизма (см. рис. 6). 

С 32-й минуты 12-й секунды регистрируется высо-
коамплитудная медленноволновая активность тэта-
дельта-диапазона и через 30 секунд регистрируется 
активность, характерная для 4-3-й стадии сна. Далее 
с 44-й минуты 38-й секунды на фоне физиологиче-
ских элементов сна вновь стали регистрироваться 
одиночные комплексы острая-медленная волна типа 
QRS-ЭКГ по правым лобно-височным отделам. 

Обсуждение. Клиническая характеристика и меж-
приступная ЭЭГ при доброкачественной фокальной 
эпилепсии детского возраста широко известны и хо-
рошо описаны во многих монографиях [1,2,5]. У 
представленного пациента характерный возрастной 
дебют, все приступы связаны со сном, редкие и ко-
роткие по типу фациобрахиальных со слюнотечени-
ем. Межприступная ЭЭГ представлена характерным 
патологическим паттерном, так называемыми добро-
качественными эпилептиформными разрядами дет-
ства. Таким образом, история пациента соответству-
ет критериям диагноза роландической эпилепсии. 

Описание иктальной ЭЭГ при доброкачественной 

фокальной эпилепсии с центро-височными пиками 
встречается крайне редко. В литературе встречаются 
единичные публикации, описывающие приступную 
ЭЭГ у одного пациента [4,6,7,8,9]. Это обусловлено 
вполне объективными причинами: в течение всего 
заболевания может быть лишь несколько приступов, 
которые к тому же преимущественно происходят во 
сне. Наиболее презентативным представляется муль-
тицентровое исследование итальянских авторов, 
опубликованное в 2011 г. – 34 приступа, которые за-
фиксированы у 30 пациентов в 10 эпилептологиче-
ских центрах [3]. Согласно этому исследованию вы-
делено 4 типа иктальной ЭЭГ. Наиболее частый (тип 
А) характеризовался низкоамплитудными быстрыми 
ритмическими пиками, увеличивающимися по ам-
плитуде и снижающимися по частоте. Паттерн B со-
стоял из разрядов пиков, перемежающихся с остры-
ми волнами, нарастающими по частоте и амплитуде. 
Паттерн C состоял из мономорфных тета-волн, кото-
рые постепенно формировали разряд, нарастающий 
по амплитуде и снижающийся по частоте. Паттерн D 
характеризовался начальным фокальным снижени-
ем электрической активности, за которым следовал 
один из трех описанных выше паттернов. В 75% слу-
чаев начальный иктальный паттерн менялся от при-
ступа к приступу. Не было обнаружено каких-либо 
клинических и электроэнцефалографических осо-
бенностей, которые определяли бы один или другой 
иктальный феномен. 

В представленном нами наблюдении мы выявили 
сочетание иктальных паттернов, описанных Capovilla 
с соавторами [3]. Изначальный паттерн представлен 
типом С: тэта-волны по правым передне-средне-
височным и центральным отведениям. А через 6 се-
кунд он меняется на паттерн В: появляются регио-
нальные острые волны и единичные комплексы 
острая-медленная волна, нарастающие по частоте и 
амплитуде. 

Несмотря на то, что для диагностики роландиче-
ской эпилепсии достаточно наличия специфических 
приступов и характерных изменений на межприступ-
ной ЭЭГ, запись иктальной ЭЭГ представляет несо-
мненный интерес для клинициста.

Ðèñóíîê 6. Îêîí÷àíèå ïðèñòóïà. Çàìåäëåíèå 
ïàðîêñèçìàëüíîé àêòèâíîñòè, ïåðèîä äåñèíõðîíèçàöèè. 
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ICTAL EEG IN A PATIENT WITH ROLANDIC EPILEPSY. CASE STUDY 

Volkov I.V.1, Stasyshina E.M.1,2, Volkova O.K.1,2

1 Novosibirsk City Neurology Center «SibNeuroMed», Novosibirsk, Russia

2 Municipal Budgetary Healthcare Institution «City Children's Clinical Hospital #3», Novosibirsk, Russia

Abstract: rolandic Epilepsy is one of the most common forms of idiopathic epilepsy. Its clinical profile and intercritical EEG are 
well-defined and widely described in medical literature. However, ictal EEG patterns in benign focal epilepsy with centrotemporal 
spikes are rarely recorded due to low frequency of seizures, mostly occurring during sleep. Only a small number of publications 
on the subject are available globally. This article provides a description of an ictal EEG during a roladic epileptic seizure.

Key words: ictal EEG, rolandic epilepsy, benign focal epilepsy with centrotemporal spikes.
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