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Резюме 
В обзоре литературных данных рассматривается клиническое применение вызванных потенциалов различных 
модальностей при пароксизмальных нарушениях у детей. Показано, что вызванные потенциалы различных мо-
дальностей широко применяются в детской эпилептологии. Чаще всего данные методики применяются для ней-
рофизиологического мониторинга противоэпилептического лечения, с оценкой как его эффективности, так 
и развития побочных эффектов; исследования баланса центрального торможения и возбуждения при различных 
формах пароксизмальных расстройств; исследования влияния эпилептической активности на функционирова-
ние ЦНС и нормальное развитие ее областей; известны дополнительные возможности данных методик в топиче-
ской диагностике эпилептического очага. С учетом широкого спектра пароксизмальных расстройств у детей 
и большого набора вызванных потенциалов различных модальностей, их безболезненности, безопасности, от-
сутствия необходимости в анестезии и возможности применения для целей нейромониторинга целесообразно 
дальнейшее их внедрение в клиническую практику.
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EVOKED POTENTIALS IN CHILDREN WITH PAROXYSMAL DISORDERS

Voitenkov V. B., Gorelick E. Yu., Skripchenko N. V., Klimkin A. V.

Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases, Saint-Petersburg

Summary
In this review we discuss clinical significance of using evoked potentials in children with epilepsy and related disorders. 
This approach has been commonly adapted for practice in pediatric epileptology. In most cases, it serves a neuromonitoring 
tool to assess the effectiveness of a therapy program and / or its side-effects. In addition, the method of evoked potentials 
is helpful in testing the central inhibition and excitation balance in different forms of epilepsy. In this respect, we also 
take a look at the impact of epileptic activity on the function and development of brain regions. The method of evoked 
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potentials may be used for localization of epileptic lesions in children suffering from focal epilepsy. Given the variety of 
existing modalities of evoked potentials, their safety, painlessness and neuromonitoring qualities, we recommend to 
expand the use of these techniques in pediatric patients with paroxysmal disorders.
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Îсновной методикой в нейрофизиологиче-
ском обследовании детей с пароксизмальны-
ми нарушениями была и остается электроэн-

цефалография. Именно эта методика позволяет 
оценить биоэлектрическую активность головного 
мозга в целом и выявить очаговые нарушения [1]. 
Тем не менее для целей изучения межцентральной 
интеграции, выявления поражения конкретных про-
водящих систем, в т. ч. субклинического, оценки воз-
будимости различных зон коры активно привлекают-
ся вызванные потенциалы различных модальностей. 
Чаще всего в клинической практике применяются 
зрительные (ЗВП), соматосенсорные (ССВП), акусти-
ческие стволовые (АСВП), различные когнитивные 
(связанные с явлениями) вызванные потенциалы 
(ВП), а также диагностическая транскраниальная 
магнитная стимуляция (ТКМС) [2]. 

Исследование вызванных потенциалов у взрослых 
с различными пароксизмальными расстройствами 
ведется уже ряд лет, но у детей нейрофизиологиче-
ские исследования сопряжены с техническими за-
труднениями, вследствие чего количество работ, по-
священных изучению ВП в этой популяции, 
значительно меньше [3]. Например, поиск в между-
народной базе биомедицинской литературы PubMed 
при введении слов “evoked potentials” и “epilepsy” 
дает 4552 источника, в то время как добавление 
к данному запросу слова “children” или “pediatric” со-
кращает количество статей до 1117. 

При анализе применения вызванных потенциалов 
у детей с пароксизмальными нарушениями мы уделяли 
большее внимание работам, опубликованным в послед-
ние 5 лет, а также статьям, не относящимся к интраопе-
рационному мониторингу и предоперационному карти-
рованию, так как последние представляют собой 
узкоспециальную, хотя и чрезвычайно важную, с прак-
тической точки зрения, область нейрофизиологии. 

Сообщается, что при применении у детей с сим-
птоматической эпилепсией ЗВП на вспышку в 21% 
случаев отклонений от нормы выявлено не было; 
у 79% детей выявлено статистически значимое удли-
нение латентности пика Р100 и снижение его ампли-
туды. В обследованной группе все дети получали 
длительную терапию противосудорожными препара-
тами, что могло оказать влияние на активность ней-
ронов зрительного пути [4]. Применение ЗВП у детей 
с фотосенситивной эпилепсией и сравнение их 
с данными пациентов с идиопатической эпилепсией 
и здоровыми детьми показало, что у первых наблю-
дается нарушение соотношения возбуждения и тор-
можения в зрительной коре. По мнению авторов, это 
может обуславливать развитие фоточувствительно-
го варианта эпилептических расстройств [5]. 

Исследование вегетативных вызванных потенциа-
лов при эпилепсии с преимущественной локализаци-
ей очагов в лобной и височной областях показало 
отсутствие симпатической составляющей, что ука-
зывало на вегетативную дизрегуляцию у этой группы 
больных [6]. В этой связи важными представляются 
данные о том, что при эпилепсии в реализации меха-
низмов целенаправленной деятельности большое 
значение играет вегетативное обеспечение; авторами 
показано различие в латентности Р300 в зависи-
мости от частоты приступов [7]. 

При мультимодальном исследовании ВП при хро-
ническом герпесвирусном энцефалите нарушения 
со стороны ЗВП выявлены в 62,4% случаев при энце-
фалите с симптоматической с эпилепсией. Наруше-
ния АСВП регистрировались в 26,9% случаев, и из-
менения Р300 зарегистрированы у 53,8% пациентов 
с эпилепсией на фоне энцефалита [8].

У детей с доброкачественной эпилепсией детства 
с центротемпоральными спайками (benign childhood 
epilepsy with centrotemporal spikes, BECTS) при иссле-
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довании связанных с событиями потенциалов Р300 
по сравнению со здоровыми детьми достоверных от-
личий выявлено не было. У детей с височной эпилеп-
сией были обнаружены достоверные различия 
с группой контроля в виде удлинения латентности 
Р300 и снижения его амплитуды, что, по мнению ав-
торов работы, может указывать на то, что патологи-
ческая биоэлектрическая активность в височных об-
ластях может замедлять обработку слуховой 
информации [9]. Эти данные соотносятся с извест-
ным удлинением латентности и снижением амплиту-
ды Р300 у взрослых пациентов с эпилепсией [10].

В другой работе у детей с BECTS отличия с груп-
пой контроля были выявлены, отмечалось досто-
верное повышение амплитуды Р300 и легкое удли-
нение латентности [11]. Также сообщается 
о нарушении нормальной латерализации пиков, 
связанных с событиями потенциалов в лобных до-
лях при этой форме эпилепсии [12]. Применение 
связанных с событиями вызванных потенциалов 
с обработкой зрительной информации у детей 
с эпилепсией показало изменение амплитуды (ее 
повышение) по сравнению со здоровыми детьми 
при решении усложненных задач [13]. 

Данные о нарушении нормального развития ви-
сочных долей у младенцев с синдромом Веста полу-
чены с помощью исследования связанных с распоз-
наванием слухового стимула вызванных потенциалов 
(вывод сделан на основании отсутствия развиваю-
щегося с нормальным взрослением укорочения ла-
тентности и повышения амплитуд, наблюдавшегося 
у детей с данным синдромом, по сравнению с груп-
пой контроля) [14]. Также при синдроме Веста описы-
ваются достоверные изменения зрительных вызван-
ных потенциалов [15].

С помощью Р300 выявлено, что у детей, перенес-
ших сложные фебрильные судороги, по сравнению 
с пациентами с однократными фебрильными судо-
рогами и группой контроля регистрировалось удли-
нение латентности и падение амплитуд, то есть при-
знаки нарушения нормального функционирования 
системы обработки слуховой информации и когни-
тивных функций [16]. Также у детей с этим вариан-
том фебрильных судорог сообщается об изменени-
ях при исследовании устойчивых зрительных 
вызванных потенциалов (steady-state visual evoked 
potentials) с регистрацией пониженных альфа-и те-
та-ответов [17]. 

Интерпретация и в особенности сравнение дан-
ных различных работ, применяющих связанные 
с событиями вызванные потенциалы, в особенности 
в педиатрической практике, затруднена. Сообщает-
ся об отсутствии значимого влияния частоты и вы-
раженности межприступных эпилептиформных 
разрядов на амплитуду и латентность связанных 
с событиями вызванных потенциалов; достоверно 
на них в условиях приводимой работы влиял уро-
вень IQ пациента [18].

Применение другого варианта вызванных потен-
циалов, связанных с процессингом слуховой инфор-
мации, MMN (minimal mismatch negativity) у детей 
с доброкачественной эпилепсией детства с центро-
темпоральными спайками выявило достоверное сни-
жение амплитуды основного пика по сравнению 
со здоровыми детьми [19]. При височной эпилепсии 
у детей при проведении MMN латентность основного 
пика достоверно не отличалась от контрольной груп-
пы, в то время как амплитуда коррелировала не толь-
ко с фактом наличия височной эпилепсии, но также 
и со степенью выраженности органических измене-
ний височной доли: при вовлечении в патологиче-
ский процесс гиппокампа амплитуда снижалась 
в большей степени [20].

При оценке обработки слуховой информации у де-
тей с эпилепсией выявлено, что в то время как обыч-
ные АСВП на щелчок не сопровождаются достовер-
ными изменениями, при оценке АСВП на обращенную 
речь выявляется достоверное удлинение латентно-
сти пика V, то есть дисфункция слухового процес-
синга на уровне таламуса [21]. Также об отсутствии 
достоверных изменений ранних (стволовых) ответов 
и удлинении латентностей поздних пиков при прове-
дении АСВП сообщается при синдроме Ландау-
Клеффнера [22]. Сообщается о достоверном удлине-
нии латентностей основных пиков АСВП у детей 
с сочетанием эпилепсии и синдромом дефицита 
внимания с гиперактивностью [23]. В этой же работе 
сообщается об удлинении латентностей пиков Р100 
и Р135 ЗВП.

Миоклонус-эпилепсия с кортикальными очагами 
была связана с возникновением у детей гигантских 
корковых пиков ССВП в 30% случаев; у пациентов 
с подкорковой локализацией очагов пики ССВП как 
по латентностям, так и по амплитудам от контрольных 
не отклонялись [24]. В другой работе гигантские пики 
при ССВП при миоклонус-эпилепсии описываются 
в 7% и при болезни Лафора – в 63% случаев; удлине-
ние латентности Р100 – лишь в 2% случаев [25]. 

Локализация эпилептического очага в затылочной 
доле облегчается при применении связанного с рас-
познаванием лица вызванного потенциала (пик 
N170). При локализации эпилептического очага 
в пределах 3 см от веретенообразной извилины меж-
полушарная асимметрия пика N170 отличалась от та-
ковой в группе контроля [26]. 

Диагностическая ТКМС при ювенильной миокло-
нус-эпилепсии выявила отсутствие достоверных из-
менений по параметрам амплитуды и латентности 
вызванного моторного ответа (ВМО), равно как и вре-
мени центрального моторного проведения (ВЦМП), 
по сравнению с группой контроля. В то же время у де-
тей с миоклонус-эпилепсией, не получавших АЭП, 
регистрировались достоверные отличия по продол-
жительности периода молчания с его удлинением, 
что, по мнению авторов, отражает нарушенное соот-
ношение центрального торможения и возбуждения 
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у данной группы пациентов [27]. При рефрактерной 
фокальной эпилепсии применение диагностической 
ТКМС показало, что у части пациентов детского воз-
раста активизируется ипсилатеральное моторное 
проведение, которое коррелирует с ухудшением кон-
троля контралатеральной конечности [28].

Порог вызванного моторного ответа отражает 
корковую возбудимость. Мета-анализ 12 исследова-
ний, в которых этот параметр оценивался у пациен-
тов с различными формами эпилепсии (256 случаев 
эпилепсии и 456 случаев групп сравнения), показал, 
что достоверное снижение порога регистрируется 
при ювенильной миоклонус-эпилепсии. Другие фор-
мы не сопровождались достоверными изменениями 
порога ВМО; следует отметить, что в данный мета-
анализ не вошли пациенты с эпилепсией в возрасте 
менее 12 лет [29]. 

Сообщается о том, что кортикальная возбуди-
мость у пациентов с ювенильной и прогрессирующей 
миоклонус-эпилепсией достоверно различается. При 
прогрессирующей миоклонус-эпилепсии, по данным 
ТКМС с парными стимулами, возбудимость мотоней-
ронов значительно выше, чем при ювенильной фор-
ме. По мнению авторов, это может отражать особен-

ности функционирования системы ГАМК при разных 
формах миоклонус-эпилепсии [30]. При оценке про-
должительности периода молчания у не получавших 
терапию пациентов с идиопатической генерализо-
ванной эпилепсией не наблюдалось их физиологиче-
ского различия. При фокальной эпилепсии периоды 
молчания в ипсилатеральном очагу полушарии были 
достоверно длиннее, чем у здоровых людей. Таким 
образом, у пациентов с эпилепсией наблюдается ла-
терализованное нарушение центрального торможе-
ния, причем исследование продолжительности пе-
риода молчания может помогать в выявлении 
первичного эпилептического очага [31]. Известно, 
что подобное нарушение физиологического соотно-
шения продолжительности периода молчания на-
блюдается также у пациентов с крупноочаговыми 
полушарными процессами, достоверно изменяется 
период молчания при применении ГАМК-эргических 
агентов [32].

В ходе нейрофизиологического изучения феноме-
на более частого развития судорожных припадков 
в утренние часы оценивалась возбудимость мотор-
ной коры с помощью ТКМС у детей с ювенильной 
миоклонус-эпилепсией утром и вечером. Достовер-

Направление применения Методики Полученные результаты

Исследование баланса центрального 
торможения и возбуждения

ТКМС, ЗВП Выявлено нарушение баланса 
торможения и возбуждения 
мотонейронов при различных формах 
миоклонус-эпилепсии, зрительных – 
при фотосенситивной эпилепсии

Исследование влияния эпилептической 
активности на когнитивные функции

Связанные с событиями вызванные 
потенциалы, MMN

Выявлено замедление обработки 
слуховой и зрительной информации при 
BECTS, височной эпилепсии, синдроме 
Ландау-Клеффнера 
и доброкачественной эпилепсии детства

Оценка влияния эпилептической активности 
на нормальное развитие регионов мозга

Связанные с событиями вызванные 
потенциалы, устойчивые зрительные 
вызванные потенциалы

Выявлено нарушение развития 
височных долей при синдроме Веста, 
отклонения в работе системы 
процессинга слуховой информации 
после перенесенных сложных 
фебрильных судорог

Топическая локализация эпилептического 
очага

Связанный с распознаванием лица 
вызванный потенциал, ТКМС

Облегчение локализации очагов 
в затылочных долях, идентификация 
пораженного полушария при фокальной 
эпилепсии

Нейрофизиологический мониторинг 
противоэпилептического лечения

ЗВП, ССВП, ТКМС Оценено влияние приема вигабатрина, 
карбамазепина, вальпроатов, 
зонисамида, стимуляции блуждающего 
нерва на проводящие системы ЦНС

Òàáëèöà 1. Îñíîâíûå íàïðàâëåíèÿ ïðèìåíåíèÿ íåéðîôèçèîëîãè÷åñêèõ ìåòîäèê ó äåòåé ñ ïàðîêñèçìàëüíûìè 
ñîñòîÿíèÿìè è ïîëó÷åííûå ïðè ýòîì ðåçóëüòàòû.

Ïðèìå÷àíèå. ÒÊÌÑ – òðàíñêðàíèàëüíàÿ ìàãíèòíàÿ ñòèìóëÿöèÿ; ÇÂÏ – çðèòåëüíûå âûçâàííûå ïîòåíöèàëû; ÑÑÂÏ – 
ñîìàòîñåíñîðíûå âûçâàííûå ïîòåíöèàëû; MMN – minimum mismatch-negativity.

Table 1. Major fields of application of neurophysiological techniques and the results obtained in children with paroxysmal disorders.

Note. ÒÊÌÑ – transcranial magnetic stimulation; ÇÂÏ – visual evoked potentials; ÑÑÂÏ – somatosensory evoked potentials; MMN – 
minimum mismatch-negativity.
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Обзоры литературы

ных различий между порогами ВМО утром и вечером 
в ходе данной работы выявлено не было [33]. 

Сообщается о показателе повышенной фазности 
ВМО, как фенотипического признака идиопатической 
генерализованной эпилепсии, который, возможно, 
связан с возникновением преходящих патологических 
внутрикортикальных осцилляций [34]. Учитывая фи-
зиологическую полифазность кортикального ВМО 
у детей в возрасте до 15-17 лет [1], применение этого 
показателя в педиатрической практике в эпилептоло-
гии нуждается в дополнительном изучении. 

Применение вызванных потенциалов при парок-
сизмальных нарушениях у детей возможно также 
в области контроля безопасности применения проти-
воэпилептических препаратов. Так, показано, что 
применение в младенчестве и раннем детстве вига-
батрина сопровождается у детей школьного возраста 
достоверным понижением амплитуды зрительных 
вызванных потенциалов по сравнению с детьми, по-
лучавшими АЭП других групп и группой контроля 
[35]. Сообщается также, что монотерапия карбамазе-
пином или вальпроатами в течение 8 мес. не вызыва-
ла достоверных изменений латентностей и амплитуд 
соматосенсорных вызванных потенциалов [36]. Свя-
занные с событиями вызванные потенциалы предла-
гается применять как методику оценки эффективно-
сти стимуляции блуждающего нерва при эпилепсии 
[37]. С помощью диагностической ТКМС с оценкой 
продолжительности периода молчания и амплитуды 
ВМО у пациентов с фокальной эпилепсией, впервые 
получавших зонисамид, было выявлено достоверное 

понижение амплитуд в ипсилатеральном очагу полу-
шарии [38].

Обращает на себя внимание характерная для ней-
рофизиологии проводящих путей «мозаичность» 
результатов освещенных работ, тем не менее из рас-
смотренного объема литературы (несомненно, не-
большого по сравнению с общим массивом нако-
пленной научной информации) можно сделать 
некоторые выводы (табл. 1). 

Çàêëþ÷åíèå 
Вызванные потенциалы различных модальностей 

достаточно широко применяются в детской эпилеп-
тологии. Чаще всего данные методики применяются 
для нейрофизиологического мониторинга противо-
эпилептического лечения с оценкой как его эффек-
тивности, так и развития побочных эффектов; иссле-
дования баланса центрального торможения 
и возбуждения при различных формах пароксиз-
мальных расстройств; исследования влияния эпи-
лептической активности на функционирование ЦНС 
и нормальное развитие ее областей; известны допол-
нительные возможности данных методик в топиче-
ской диагностике эпилептического очага.

С учетом широкого спектра пароксизмальных рас-
стройств у детей и большого набора вызванных по-
тенциалов различных модальностей, их безболез-
ненности, безопасности, отсутствия необходимости 
в анестезии и возможности применения для целей 
нейромониторинга целесообразно дальнейшее их 
внедрение в клиническую практику.
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