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Резюме
Изменение электроэнцефалографической (ЭЭГ) картины у больных эпилепсией (БЭ) позволяет объективно оце-
нивать изменения функционального состояния головного мозга и  в  совокупности с  клиническими данными 
определять эффективность проводимого лечения. Расчет спектральной мощности ЭЭГ дает возможность объ-
ективизировать выраженность патологической церебральной активности и  исследовать особенности ее про-
странственного распределения. Применение рутинных и математических методов анализа ЭЭГ БЭ позволяет вы-
явить нейрофизиологические предикторы фармакорезистентности. Цель  – выявить нейрофизиологические 
корреляты фармакорезистентностиу БЭ. Материалы и методы. Обследовано 160 БЭ: 80 – с фармакорезистентной 
эпилепсией (ФРЭ) и 80 – с контролируемой эпилепсией (КЭ). Обследуемым был проведен комплекс нейрофизи-
ологических исследований (ЭЭГ, ЭЭГ-видеомониторинг) с использованием спектрального анализа. Результаты. 
Определена зависимость локализации пароксизмальной электрической активности (ПА) от резистентности за-
болевания. Установлено, что в  группе с  ФРЭ синдром вторичной билатеральной синхронизации (ВБС) разной 
степени выраженности встречается в 1,91 раза чаще, чем при КЭ, и является одним из неблагоприятных факто-
ров, определяющих тяжелое течение эпилепсии и появление новых типов припадков. В результате спектрального 
анализа (СА) ЭЭГ выявлены особенности фронто-окципитальных различий ПА у фармакорезистентных больных, 
характеризующие сходную степень участия диэнцефальных и мезэнцефальных структур в генерализации парок-
сизмов, в то время как для больных с КЭ характерна более активная роль диэнцефальных отделов. Выводы. Вы-
явлены нейрофизиологические факторы, коррелирующие с резистентностью к противоэпилептической медика-
ментозной терапии. Полученные данные могут быть применены для своевременной диагностики патоморфоза 
заболевания и выбора правильной лечебной тактики.
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Summary
The specific EEG patterns in patients with epilepsy enable the objective assessment of changes in the brain function and, 
in conjunction with clinical data, determine the efficacy of treatment. Characteristics of the EEG spectral power have 
additional diagnostic values as they reflect the severity and spatial distribution of epileptiform activity. The standard EEG 
analysis combined with further mathematical processing helps reveal the neurophysiological markers of resistance to 
anti-epileptic drugs. The aim is to identify the neurophysiological correlates of drug-resistance. Materials and methods. 
We examined 160 patients with epilepsy: 80 with drug-resistant epilepsy (DRE) and 80 with controlled epilepsy (CE). The 
subjects underwent a number of neurophysiological studies (EEG, EEG-video monitoring) including the spectral power 
analysis. Results. We established a correlation between the paroxysmal activity localization and drug-resistance. The secondary 
bilateral synchronization syndrome of different degrees of severity was found in the DRE group 1.91 times more often than in the CE 
group; this syndrome is seen as an unfavorable factor aggravating the course of epilepsy in the DRE patients. Using the spectral 
analysis we also found that patients with DRE differed from those with CE by the types of paroxysmal activity in the 
frontal-occipital areas. There, the involvement of diencephalic and mesencephalic structures in the paroxysms were 
similar in the DRE group, while only diencephalic structures played a significant role in the paroxysmal activity in CE 
patients. Conclusion. Neurophysiological factors correlating with resistance to antiepileptic drugs in patients with 
epilepsy were identified. The results can be used for the timely diagnosis of pathomorphism of epilepsy and the choice 
of therapy. 
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Введение
За последние десятилетия благодаря широкому 

использованию стандартного протокола обследова-
ния больных эпилепсией, включающего нейрофизио
логические и  нейровизуализационные методы 
исследований, достигнут значительный прогресс 
в диагностике эпилепсии. В современной эпилепто-
логии диагноз эпилепсии является клинико-электро-
нейровизуализационным [1]. 

В настоящее время электроэнцефалография 
(ЭЭГ) является незаменимым методом в диагности-
ке эпилепсии. Регистрация на ЭЭГ межприступных 
эпилептиформных разрядов и ЭЭГ-коррелятов при-
ступов, с  позиций функциональной диагностики 
эпилепсии, рассматривается как патогномоничный 
признак заболевания [2]. Кроме того, с  помощью 
методов ЭЭГ и  ЭЭГ-мониторинга выявляется кон-
кордантность морфологических и  нейрофизиоло-
гических изменений, позволяющая локализовать 
фокус патологической активности у БЭ [3]. При со-
впадении пароксизмальных изменений на ЭЭГ с ло-
кализацией структурно-морфологических измене-

ний головного мозга и клиническими проявлениями 
заболевания, диагноз становится патогенетически 
обоснованным [4]. 

ЭЭГ-обследование позволяет выявить межпри-
ступные нарушения биоэлектрической активности 
головного мозга у  80-90% больных эпилепсией [5]. 
Наиболее частыми находками при проведении рутин-
ной скальповой ЭЭГ являются регионарное замедле-
ние и регионарная спайк-волновая активность [4,6]. 
По данным ранее проведенных обследований, меж-
приступная регионарная медленная активность в ре-
зультате гиппокампального склероза определяется 
у 57% пациентов с височной эпилепсией [6]. Для та-
ких больных характерна преимущественно односто-
ронняя локализация медленно-волновой активно-
сти, уменьшающаяся при открывании глаз [6].

Изменение электроэнцефалографической карти-
ны больных на  фоне противоэпилептической тера-
пии позволяет объективно оценивать изменения 
функционального состояния головного мозга и в со-
вокупности с  клиническими данными определять 
эффективность проводимого лечения [7]. Известно, 
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что при ФРЭ церебральные нарушения, в особенно-
сти эпилептиформная активность, остаются более 
выраженными, чем в случае КЭ [8].

Современная методика нейрофизиологической 
диагностики эпилепсии основана на продолжитель-
ном ЭЭГ-мониторинге, в ходе которого исследуются 
нейрональная активность во время сна и бодрство-
вания, а также реакция мозга на различные функцио
нальные пробы, такие как депривация сна, ритмиче-
ская фотостимуляция, гипервентиляция, направлен- 
ные на  провокацию ПА. Однако при всей трудоем
кости такого диагностического подхода его надеж-
ность не всегда удовлетворительна [9,10]. 

Кроме традиционного, визуального анализа ЭЭГ, 
который позволяет выявлять и  качественно описы-
вать ПА, являющуюся характерным признаком эпи-
лептического процесса, могут применяться различ-
ные методы математических обработок ЭЭГ-сигнала 
[11]. СА, основанный на  быстром преобразовании 
Фурье, зарекомендовал себя как надежный метод 
количественной оценки функционального состояния 
головного мозга и широко распространен в области 
клинической ЭЭГ. Спектральные характеристики 
успешно применяются для улучшения диагностики 
различных психоневрологических расстройств, в т. ч. 
эпилепсии, составления прогноза течения этого за-
болевания и  определения эффективности терапии 
[2,12]. Расчет спектральной мощности позволяет ко-
личественно объективизировать выраженность па-
тологической церебральной активности и  исследо-
вать особенности ее пространственного распре- 
деления. В целом, применение рутинных и математи-
ческих методов анализа ЭЭГ больных с ФРЭ может 
помочь выявить нейрофизиологические факторы 
резистентности к  противоэпилептическим препара-
там (ПЭП) [3]. 

Появление в  ЭЭГ феномена вторичной билате-
ральной синхронизации (ВБС), впервые описанного 
H. С. Jasper и  K. Tuckel в  1952 г., как «билатерально 
синхронный разряд, который исходит из  унилате-
рального коркового фокуса», клинически характе
ризуется появлением вторично-генерализованных 
и новых видов припадков у пациентов с фокальной 
эпилепсией [13,14].

W. T. Blume и  N. Pillay (1985) определили ВБС как 
энцефалографический паттерн, состоящий из  по-
следовательности фокальных спайков, полиспайков 
или спайк-волновых комплексов, реже – медленных 
волн, за которыми следует вспышка билатеральных, 
синхронных и  симметричных спайк-волновых ком-
плексов, с распространением на обе гемисферы, при 
этом данный феномен должен в  неизменном виде 
повторяться хотя бы дважды в течение одной записи 
ЭЭГ [14,15]. Авторами были выделены следующие 
критерии ВБС: во время записи ЭЭГ должны быть за-
регистрированы, по крайней мере, два эпизода с фо-
кальным разрядом, предшествующим билатерально 
синхронной вспышке; фокальная активность, кото-

рая предшествует разряду, должна быть по  своей 
морфологии похожа на межприступную фокальную 
активность и  локализоваться в  тех  же отведениях; 
между фокальным разрядом и  первым элементом 
вторичного билатерального разряда должен иметься 
временной интервал [14,15].

Регистрация ВБС на ЭЭГ у больных эпилепсией яв-
ляется одним из факторов, определяющих неблаго-
приятное, резистентное течение эпилепсии [14,16,17]. 
Возникновение ВБС приводит к  появлению новых 
типов приступов, ранее не отмечавшихся у пациента: 
абсансов, миоклонических, тонико-клонических, то-
нических версивных, атонических. Значительная 
часть этих приступов (74%, по  данным Tinuper P. 
и соавт., 1998) сопровождается внезапными падени-
ями, что часто приводит к  тяжелой инвалидизации 
больного [17]. ВБС является фактором риска разви-
тия эпилептического статуса [18]. Известно, что ВБС 
наблюдается у 17-36% детей с неблагоприятным те-
чением симптоматических и/или криптогенных фо-
кальных эпилепсий [19]. По  разным данным, от  31 
до  74% фокальных эпилепсий, резистентных по 
отношению к  противоэпилептическим препаратам 
(ПЭП), сопровождаются развитием ВБС [17,20,21].

Цель исследования – изучить особенности клиниче-
ской картины и выявить нейрофизиологические кор-
реляты патоморфоза эпилептических припадков 
у больных ФРЭ.

Материалы и методы
Обследовано 160 больных фокальной эпилепсией 

в возрасте от 18 до 60 лет, разделенных на две груп-
пы: 80 пациентов с ФРЭ (1-я группа), средний возраст 
30,91±1,1 год и 80 пациентов с КЭ (2-я группа), сред-
ний возраст – 30,6±1,2 год. 

Обследуемым был проведен комплекс нейрофи-
зиологических исследований, который включал ру-
тинную ЭЭГ с  функциональными пробами (на ком-
пьютерном электроэнцефалографе «Телепат 104Д», 
Россия) и  ЭЭГ-видеомониторинг (на компьютерном 
электроэнцефалографе «Энцефалан 131-03», Рос-
сия). Рутинное исследование осуществлялось при 
закрытых глазах в состоянии пассивного бодрство-
вания, а ЭЭГ-видеомониторинг – в состоянии пассив-
ного бодрствования и  во  время дневного сна. Оба 
вида ЭЭГ-обследований включали в себя проведение 
стандартных функциональных ЭЭГ-проб: ритмиче-
ская фотостимуляция (от 3 до 18 Гц) и гипервентиля-
ция (3 мин.). ПА оценивалась визуально и с помощью 
спектрального анализа. СА проводился на  участках 
рутинной ЭЭГ, содержащих ПА, с расчетом усреднен-
ных спектральных показателей по  эпохам анализа 
в  4 сек. При статистической обработке полученных 
результатов рассчитывались средние значения спек-
тральной мощности основных ритмов ЭЭГ, входящих 
в  структуру церебральных пароксизмов, их стан-
дартные отклонения, стандартные ошибки среднего 
значения. Далее производилось топографическое 
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картирование спектральной мощности в  заданных 
диапазонах частот с  нормированием показателей. 
Определение степени достоверности различий визу-
ального анализа ЭЭГ проводилось с использованием 
критерий ϕ-Фишера и χ2-Пирсона, усредненных по-
казателей спектрального анализа  – с  применением 
критерия Манна-Уитни в статистическом пакете про-
грамм «Statistica 8» (StatSoft, Inc., США).

Результаты
В результате обследования у пациентов были вы-

явлены умеренные, средней степени и выраженные 
диффузные изменения биоэлектрической активно-
сти (БЭА) головного мозга, которые свидетельствуют 
о нарушениях функционального состояния нейронов 

коры. На  фоне этих изменений регистрировались 
очаговые изменения БЭА (табл. 1): в группе больных 
с ФРЭ – в правом полушарии у 39 человек (48,8%), 
в группе с КЭ – у 25 (31,3%) пациентов (p (ϕ)<0,05); 
в  левом полушарии: в  1-й группе  – у  27 больных 
(33,8%), во  2-й группе  – у  23 больных (28,8%) 
(p (ϕ)>0,05); в обоих полушариях – у 14 (17,5%) и 8 
(10%) пациентов соответственно (p  (ϕ)>0,05). Ло-
кальные нарушения в  исследуемых группах были 
распределены следующим образом: в лобной обла-
сти – у 28 (35,0%) больных с ФРЭ и 8 (10,0%) обсле-
дуемых второй группы (p (ϕ)<0,01), височной – у 34 
(42,5%) и  9 (11,3%) человек соответственно 
(p  (ϕ)<0,01), центральной  – у  5 (6,3%) и  13 (16,3%) 
(p  (ϕ)<0,05), теменной  – у  7 (8,8%) и  16 (20%) 

Таблица 1. Характеристика ЭЭГ больных фокальной эпилепсией с фармакорезистентным и  контролируемым течением 
заболевания.

Table 1. EEG characteristics in patients with focal epilepsy with drug-resistant and controlled course of the disease.

Изменения на ЭЭГ / Changes in EEG
ФРЭ / DRE КЭ/ CE ϕ р

N % n %
Локальные нарушения / Local disturbances 80 100 56 70    

Латерализация / Lateralization
В правом полушарии / Right hemisphere 39 48,8 25 31,3 2,277 < 0,05
В левом полушарии / Left hemisphere 27 33,8 23 28,8 0,683 > 0,05
В обоих полушариях / Both hemispheres 14 17,5 8 10 1,385 > 0,05

Зональность / Zonal localization
Фронтальная / Frontal 28 35 8 10 3,934 < 0,01
Темпоральная/ Temporal 34 42,5 9 11,3 4,642 < 0,01
Центральная / Central 5 6,3 13 16,3 2,049 < 0,05
Париетальная / Parietal 7 8,8 16 20 2,055 < 0,05
Окципитальная / Occipital 6 7,5 10 12,5 1,063 > 0,05

Пароксизмальная активность / Paroxysmal activity
Не обнаружена / Not found – – 8 10 – –
Выявляется без нагрузок / Manifested at rest 77 96,3 31 38,8 8,911 < 0,01

Выявляется при нагрузках / Manifested in exercise 3 3,8 41 51,3 7,621 < 0,01
Латерализация / Lateralization

В правом полушарии / Right hemisphere 43 53,8 24 30 3,086 < 0,01

В левом полушарии / Left hemisphere 26 32,5 40 50 2,214 < 0,05
В обоих полушариях / Both hemispheres 11 13,8 7 8,8 1,006 > 0,05

Зональность/ Zonal localization
Фронто-темпоральная / Frontal-temporal 36 45 7 8,8 5,496 < 0,01

Темпоральная / Temporal 20 25 6 7,5 3,112 < 0,01
Темпорально-париетальная / Temporal-parietal 11 13,8 6 7,5 1,303 > 0,05
Центрально-темпоральная / Central-temporal 6 7,5 10 12,5 1,063 > 0,05
Центрально-париетальная / Central-parietal 4 5 22 27,5 4,13 < 0,01

Париетально-окципитальная / Parietal-occipital 3 3,8 21 26,3 4,332 < 0,01

Наличие ВБС / Bilateral synchronization syndrome 69 86,3 35 43,8 5,926 < 0,01

Легкой степени / Mild 10 12,5 20 25 2,049 < 0,05

Умеренной степени / Moderate 23 28,8 12 15 2,138 < 0,05

Выраженной степени / Severe 36 45 3 3,8 6,824 < 0,01

Примечание.  ϕ – угловое преобразование Фишера; р – уровень статистической значимости.

Note.  ϕ – the angular Fisher transform; p – the level of statistical significance.
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(p  (ϕ)<0,05), затылочной  – у  6 (7,5%) и  10 (12,5%) 
(p (ϕ)>0,05) соответственно. 

Таким образом, наибольший удельный вес локаль-
ных изменений в  группе больных ФРЭ приходился 
на височную и лобную области.

В этой же группе пациентов пароксизмальные из-
менения БЭА головного мозга, включая наличие 
специфической эпилептиформной активности, были 
зафиксированы у всех пациентов. В группе больных 
с КЭ лишь у 8 (10,0%) человек отмечены следующие 
признаки раздражения коры и глубоких отделов го-
ловного мозга: повышенное содержание высокоча-
стотной активности, заостренность фоновых ритмов, 
а  также короткие, генерализованные вспышки 
заостренных альфа-волн и  единичных, нечетких 
острых волн. 

Данные, приведенные в таблице 1, свидетельству-
ют о том, что ПА чаще выявлялась в фоновой ЭЭГ-за-
писи у больных с ФРЭ (в 96,3% случаев), по сравне-
нию с  КЭ (в  38,8% случаев), процент выявления 
церебральных пароксизмов повышался при проведе-
нии провоцирующих функциональных проб до 100%. 

Локализация очаговых и  пароксизмальных из-
менений в  группе с ФРЭ чаще встречалась в лоб-
ной (p (ϕ)<0,01) и височной (p (ϕ)<0,01) областях, 
в  группе с  контролируемым течением заболева-
ния  – в  центральной (p  (ϕ)<0,05) и  теменной (p 
(ϕ)<0,05) областях. 

У большинства больных с ФРЭ акцент ПА опреде-
лялся в  фронто-темпоральных 36 (45%) и  темпо-
ральных областях 20 (25%), у  11 (13,8%) пациен-
тов  – в  темпорально-париетальных, у  6 (7,5%) 
человек – в центрально-темпоральных, у 4 (5%) об-

Рисунок 1. Распределение пациентов с фокальной 
эпилепсией в группах с фармакорезистентным (РЭ) 
и контролируемым течением заболевания (КЭ) 
по степени выраженности ВБС-синдрома.

Figure 1. Distribution of patients with focal epilepsy with 
drug-resistant (РЭ) and controlled (КЭ) course of the disease 
by the severity of bilateral synchronization syndrome.

следованных  – в  центрально-париетальных и  у  3 
(3,8%)  – в  париетально-окципитальных областях. 
Преобладание ПА в  правом полушарии отмечено 
у 43 обследованных (53,8%), в левом полушарии – 
у 32,5%, переменные акценты в обоих полушариях – 
у  11%. Пароксизмы с  первичной заинтересованно-
стью ствола мозга, без значимых латеральных 
акцентов, не обнаружены.

В группе больных с  КЭ акцент ПА сформирован 
в  левом полушарии  – у  40 (50%) обследованных, 
в правом полушарии – у 24 (30%) пациентов, в обоих 
полушариях – у 7 (8,8%) человек, в центрально-пари-
етальной области – у 22 (27,5%), в париетально-окци-
питальной – у 21 (26,3%), в центрально-темпораль-
ной  – у  10 (12,5%), в  фронто-темпоральной  – у  7 
(8,8%), в темпоральной доле – у 6 (7,5%), темпораль-
но-париетальной области  – у  6 (7,5%) обследован-
ных. В 9% случаев регистрировалась ПА с первичной 
заинтересованностью ствола мозга.

Была установлена зависимость очаговых и парок-
сизмальных ЭЭГ-изменений от резистентности забо-
левания (χ2=26,42; p<0,01). В целом при ФРЭ как фо-
кальные нарушения, так и  акцент ПА чаще 
регистрировались в височной и лобной долях, суще-
ственно реже – в затылочной, теменной и централь-
ной областях головного мозга. При КЭ отмечалась 
обратная закономерность. Кроме того, в случае ФРЭ 
доминировала правосторонняя, а при КЭ – левосто-
ронняя локализация ПА.

При резистентной эпилепсии, по данным ЭЭГ, наи-
более часто регистрировались мультифокальные 
патологические изменения и ВБС синдром различной 
степени выраженности (86,3%) (см. табл. 1).

В проведенном исследовании выявлено, что 
в группе больных с ФРЭ синдром ВБС зарегистриро-
ван у 86,3% обследованных, в группе больных с КЭ 
ВБС-синдром выявлен у  43,8% пациентов 
(р (ϕ)<0,01). Клинически это выражалось в появле-
нии у  БЭ новых видов эпилептических припадков  – 
генерализованных судорожных (тонико-клониче-
ских, клонических, тонических, миоклонических), 
абсансов, ранее не отмечавшихся у пациентов.

Распределение ВБС-синдрома по степени его вы-
раженности в группах больных с ФРЭ и КЭ показано 
на рисунке 1.

Как видно, в группе с ФРЭ превалировали пациен-
ты (45%) с  выраженной степенью ВБС. Напротив, 
в  группе с  КЭ такие больные были в  меньшинстве 
(3,8%) (р (ϕ)<0,01). Таким образом, синдром ВБС при 
ФРЭ встречается в 1,91 раза чаще, чем при КЭ, при 
этом наиболее высокой степени выраженности он 
достигает, в основном, при наличии резистентности 
к АЭП.

Анализ данных СА пароксизмальных изменений 
на ЭЭГ выявил как количественные, так и топографи-
ческие различия спектральной мощности волн ПА 
между сравниваемыми группами пациентов. При 
рассмотрении всех основных ритмических ЭЭГ-диа-
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пазонов наиболее значимые результаты получены 
по дельта- и тета-ритмам, входящим в волновой со-
став церебральных пароксизмов (рисунок 2).

В группе больных с ФРЭ средние значения спек-
тральной мощности дельта-волн в  отведениях Fp1, 
Fp2, F3, F4, C3 и C4 были достоверно более низкими, 
чем в группе с КЭ (p<0,05). Подобная тенденция от-
мечается и в диапазоне тета-ритма в Fp1, Fp2, F3 и F4. 
У пациентов с ФРЭ не выявлены значимые фронто-
окципитальные различия, распределение величин 
спектральной мощности ПА в  диапазонах дельта- 
и  тета-ритмов по  всем анализируемым ЭЭГ-отведе-
ниям равномерное. В группе с КЭ происходит гради-
ентный рост показателей спектральной мощности 
тета-активности по направлению от затылочных об-
ластей к  лобным, с  повышением средних значений 
от  O1 и  O2 к  отведениям Fp1 и  Fp2 соответственно 
в 2,02 и 2,07 раза (p<0,05).

Сглаженность фронто-окципитальных различий 
ПА у  больных ФРЭ характеризует сходную степень 
участия диэнцефальных и мезэнцефальных отделов 
головного мозга в генерализации ПА, в то время как 
для больных с КЭ свойственна более активная роль 
диэнцефальных структур и менее активная – мезэн-
цефальных отделов. Подобные различия по характе-
ру генерализации ПА и  особенностям вовлечения 
в  пароксизмы ствола головного мозга указывают 
на умеренный уровень ВБС при КЭ и значительный – 
при ФРЭ.

Заключение
Таким образом, у больных с ФРЭ чаще, чем у паци-

ентов с КЭ, выявлялись локальные изменения биоэ-
лектрической активности головного мозга, акценты 
пароксизмов регистрировались в лобных и височных 
долях, значительно реже – в центральной, теменной 
и затылочной областях. Кроме того, в группе с ФРЭ 
преобладала правосторонняя локализация ПА, 
а в группе с КЭ – левосторонняя.

Выявлено, что синдром вторичной билатеральной 
синхронизации превалирует при фармакорезистент-
ной эпилепсии, что подтверждает литературные дан-
ные [12,13], согласно которым ВБС-синдром является 
одним из  неблагоприятных факторов, определяю-
щих резистентное течение эпилепсии. 

В результате оценки спектральной мощности цере-
бральных пароксизмов было установлено, что ЭЭГ 
больных ФРЭ характеризуется более выраженной 
генерализацией пароксизмальных волн, чем КЭ, что 
указывает на важную роль формирования синдрома 
ВБС в патоморфозе эпилептической болезни и развитии 
фармакорезистентности заболевания.

В целом, проведенное исследование позволило 
обнаружить особенности ЭЭГ больных с ФРЭ и выя-
вить нейрофизиологические факторы, коррелирую-
щие с  резистентностью к  ПЭП. Полученные данные 
могут быть применены для своевременной диагно-
стики патоморфоза заболевания и выбора правиль-
ной лечебной тактики.

Контролируемая эпилепсия / Controlled epilepsy Фармакорезистентная эпилепсия / Drug-resistant epilepsy
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Рисунок 2. Топограммы средних значений спектральной мощности пароксизмальной активности в тета-диапазоне при 
эпилепсии с контролируемыми приступами и фармакорезистентным течением. Справа от топограмм приведена цветовая 
шкала в мкВ2.

Figure 2. Topograms of the spectral power of paroxysmal activity in the theta range of EEG in controlled epilepsy and in drug-
resistant epilepsy. The color scale in μV2 is shown to the right of the topograms.
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