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РЕЗЮМЕ
Цель – исследование характеристик кистевого теппинга в норме и влияния субклинической тревоги на его пара-
метры при постинсультной эпилепсии у взрослых.

Материал и методы. Обследованы 140 человек в возрасте от 22 до 55 лет. Общая выборка была разделена на 3 
группы наблюдения: первая (I) группа – здоровые добровольцы; вторая (II) группа – больные с постинсультной 
лобнодолевой эпилепсией; третья (III) группа – больные с постинсультной височнодолевой эпилепсией. Каждая 
группа была разбита на две подгруппы: подгруппа Iа (33 человека) – здоровые добровольцы, не имеющие до-
стоверно выраженных симптомов тревоги; подгруппа Iб (27 человек) – здоровые добровольцы с субклинически 
выраженной тревогой; подгруппа IIа (20 человек) – больные с постинсультной лобно-долевой эпилепсией, не 
имеющие достоверно выраженных симптомов тревоги; подгруппа IIб (20 человек) – больные с постинсультной 
лобно-долевой эпилепсией с субклинически выраженной тревогой; подгруппа IIIа (19 человек) – больные с по-
стинсультной височно-долевой эпилепсией, не имеющие достоверно выраженных симптомов тревоги; подгруппа 
IIIб (21 человек) – больные с постинсультной височно-долевой эпилепсией с субклинически выраженной трево-
гой. Параметры кистевого теппинга исследованы с использованием модифицированной авторской программы 
«Способ воздействия на индивидуальный ритм человека посредством экзогенной ритмической стимуляции». 

Результаты. Найдено ускорение индивидуального ритма при наличии субклинически выраженной тревоги как 
у здоровых добровольцев (с 1,13 Гц до 1,53 Гц), так и у больных с постинсультной лобно-долевой и височно-до-
левой эпилепсией (с 2,07 Гц до 3, 45 Гц и с 1,83 Гц до 2,82 Гц соответственно). Коэффициент ускорения индивиду-
ального ритма у больных с постинсультной лобно-долевой и височно-долевой эпилепсиями выше, чем у здоро-
вых добровольцев (1,66 и 1,54 против 1,35 соответственно). 

Заключение. Влияние тревоги на параметры кистевого теппинга больше у больных с постинсультной эпилепсией 
по сравнению со здоровыми добровольцами. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
Фокальная эпилепсия, постинсультная эпилепсия, тревога, кистевой теппинг, индивидуальный ритм, синхронизация
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SUMMARY
Aim. To study the characteristics of carpal tapping in the normal condition and the effect of subclinical anxiety on its 
parameters with post-stroke epilepsy in adults.

Material and methods. We examined 140 people aged from 22 to 55 years. The total sample was divided into 3 observa-
tion groups: the first (I) group included healthy volunteers; the second (II) group included the patients with post-stroke 
frontal lobe epilepsy; the third (III) group included the patients with post-stroke temporal lobe epilepsy. Each group was 
divided into two subgroups: subgroup Ia (33 people) included healthy volunteers who did not show reliably expressed 
symptoms of anxiety; subgroup Ib (27 people) included healthy volunteers with subclinical anxiety; subgroup IIa (20 
people) included patients with post-stroke frontal lobe epilepsy who did not show reliably expressed symptoms of anxi-
ety; subgroup IIb (20 people) included patients with post-stroke frontal lobe epilepsy with subclinical anxiety; subgroup 
IIIa (19 people) included patients with post-stroke temporal lobe epilepsy who did not show reliably expressed symp-
toms of anxiety; subgroup IIIb (21 people) included patients with post-stroke temporal lobe epilepsy with subclinical 
anxiety. The parameters of carpal tapping were investigated using the modified author’s program “Method of influencing 
an individual human rhythm through exogenous rhythmic stimulation”.

Results. An acceleration of the individual rhythm was found in the presence of subclinically expressed anxiety both in 
healthy volunteers (from 1.13 Hz to 1.53 Hz) and in patients with post-stroke frontal lobe and temporal lobe epilepsy 
(from 2.07 Hz to 3, 45 Hz and from 1.83 Hz to 2.82 Hz, respectively). The rate of acceleration of the individual rhythm in 
patients with post-stroke frontal lobe and temporal lobe epilepsies was higher than in healthy volunteers (1.66 and 1.54 
versus 1.35, respectively).

Conclusion. The effect of anxiety on the parameters of carpal tapping was greater in patients with post-stroke epilepsy 
compared with healthy volunteers.

KEY WORDS
Focal epilepsy, post-stroke epilepsy, anxiety, carpal tapping, individual rhythm, synchronization
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Важной проблемой эпилептологии является безо-

пасность, переносимость лечения, возникновение 
нежелательных побочных реакций (НПР) противо-
эпилептических препаратов (ПЭП). Часто возникно-
вение НПР генетически детерминировано [1] и может 
значительно нарушать качество жизни пациентов, 
тем самым нивелируя положительный эффект от ле-
чения  (в том числе и оперативного) структурных 
фокальных эпилепсий, а такие НПР, как депрессия 
и тревожность (страх и ожидание приступа), могут 
явиться причиной аггравации эпилептических при-
ступов [2–5]. 

Сохранение приступов на фоне длительного при-
ема ПЭП при моно- и политерапии и после проведе-
ния хирургической коррекции структурных эпилеп-
сий существенно снижает качество жизни пациентов 
с эпилепсией: они испытывают сложности при трудо-
устройстве; зачастую не могут работать по специ-
альности или получить желаемую специальность; 
отмечают трудовую дезадаптацию. Кроме того, у па-
циентов с эпилепсией развиваются коморбидные 
непсихотические психиатрические расстройства [6]. 
Это явилось поводом к изменению методологиче-
ских подходов к терапии рассматриваемой патоло-
гии и внедрению новой дефиниции – болезнь-моди-
фицирующей терапии, которая направлена в первую 
очередь на снижение темпов прогрессирования за-
болевания. Болезнь-модифицирующая терапия под-
разумевает под собой как фармакологические, так 
и нефармакологические подходы [7,8].

Учитывая данный факт, во всем мире активно ве-
дется разработка эффективных методов немедика-
ментозного болезнь-модифицирующего лечения 
эпилепсии. К таким методам относятся психотера-
певтические методики [9,10]. В настоящее время при-
нято выделять три основные категории психотера-
певтических методик, используемых в эпилеп- 
тологии: поощрение/наказание; самоконтроль; био-
логическая обратная связь (БОС). Категория поощре-
ние/наказание и категория самоконтроля применя-
ются при самоиндуцируемых приступах и так на- 
зываемых рефлекторных приступах, а также при 
эпилептических приступах, усиливающихся под воз-
действием эмоциональных факторов. БОС относится 
к нефармакологическим методам лечения эпилеп-
сии с объективной регистрацией, усилением и «об-
ратным возвратом» пациенту физиологической ин-
формации. В основу метода БОС положен принцип 
самоидентификации данных электроэнцефалогра-

фии [9], однако в последние годы предложены и дру-
гие варианты БОС [10].

Настоящая работа, посвященная кистевому теп-
пингу, призвана заложить основы в теоретическую 
базу для разработки нового направления немедика-
ментозной болезнь-модифицирующей терапии 
структурной эпилепсии, реализующегося через фор-
мирование новой доминирующей «здоровой систе-
мы», основанного на отвлечении и переключении 
внимания больного.  Данное направление относится 
к категории психотерапевтических методов, осно-
ванных на принципе БОС, и опирается на классиче-
скую теорию Г. Н. Крыжановского [11] о строении 
и разрушении патологических систем при использо-
вании метода кистевого теппинга [10].  

В качестве модели фокальной структурной эпи-
лепсии у взрослых людей для оценки возможности 
применения кистевого теппинга с практической точ-
ки зрения наибольший интерес представляют по-
стинсультные и постоперационные эпилепсии (после 
резекционного хирургического лечения фокальных 
структурных эпилепсий). Это наиболее распростра-
ненные формы эпилепсии у пациентов среднего 
(зрелого) и пожилого возрастов, которые сопряжены 
с коморбидными персонализированными расстрой-
ствами [12]. При этом триггером фокальных эпилеп-
тических приступов и/или их вторичной билатераль-
ной трансформации зачастую является высокий 
уровень тревожности после перенесенного инсульта 
и оперативного вмешательства [13]. 

Цель – изучение характеристик кистевого теппинга 
в норме и влияния субклинической тревоги на его па-
раметры при постинсультной эпилепсии у взрослых. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS

Тип исследования: обсервационное, рандомизи-
рованное, сравнительное, поперечное (рис. 1).

Исследование выполнено на базах: неврологиче-
ского центра эпилептологии, нейрогенетики и иссле-
дования мозга Университетской клиники; кафедры 
нервных болезней с курсом медицинской реабилита-
ции постдипломного образования; кафедры меди-
цинской генетики и клинической нейрофизиологии 
института постдипломного образования, а также 
в рамках договора о научном сотрудничестве с На-
циональным медицинским исследовательским цен-
тром психиатрии и неврологии имени В. М. Бехтерева 
(отделение персонализированной психиатрии и не-
врологии), Санкт-Петербург.  

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

. 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
https://doi.org/10.17749/2077-8333.2020.12.1.26-35


Оригинальные статьи / Original articles

29Эпилепсия и пароксизмальные состояния www.epilepsia.su

Распределение по группам
Всего в исследовании приняли участие 140 чело-

век в возрасте от 22 до 55 лет. Общая выборка была 
разделена на 3 группы наблюдения: первая (I) группа 
(контрольная) – здоровые добровольцы (nI=60 чело-
век; средний возраст 33,11±10,24 года); вторая (II) 
группа (сопоставимая) – больные с постинсультной 
лобно-долевой эпилепсией (nII=40 человек); третья 
(III) группа (сопоставимая) – больные с височно-до-
левой постинсультной эпилепсией (nIII=40 человек). 
Каждая группа была разбита на две подгруппы: под-
группа Iа (nIа=33 человека; средний возраст – 
33,69±12,06 года) – здоровые добровольцы, не име-
ющие достоверно выраженных симптомов тревоги 
(0–7 баллов по госпитальной шкале тревоги и де-

прессии); подгруппа Iб (nIб=27 человек; средний воз-
раст – 32,4±11,46 года) – здоровые добровольцы 
с субклинически выраженной тревогой (8–10 баллов 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии); под-
группа IIа (nIIа=20 человек; средний возраст – 50±6,9 
года) – больные с лобно-долевой постинсультной 
эпилепсией, не имеющие достоверно выраженных 
симптомов тревоги (0–7 баллов по госпитальной 
шкале тревоги и депрессии); подгруппа IIб (nIIб=20 
человек; средний возраст – 46±10 лет) – больные 
с лобно-долевой постинсультной эпилепсией с суб-
клинически выраженной тревогой (8–10 баллов 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии); под-
группа IIIа (nIIIа=19 человек; средний возраст 48±8,7 
года) – больные с височно-долевой постинсультной 

ПЕРВЫЙ ЭТАП
рандомизация выборки

(согласно критериям включения/исключения)

ВТОРОЙ ЭТАП
Рандомизация групп

тестирования уровня тревоги (шкала HADS)

ТРЕТИЙ ЭТАП
проведение кистевого теппинга по авторской методике

 «способ воздействия на индивидуальный ритм человека 
посредством экзогенной ритмической стимуляции»

ЧЕТВЕРТЫЙ ЭТАП
статистический анализ и интерпретация данных

Группа I
контрольная группа

(здоровые добровольцы)
nI=60

Подгруппа Iа
(здоровые добровольцы 

без тревоги)
nIa=33

Подгруппа Iб
(здоровые добровольцы 

с тревогой)
nIб=27

Подгруппа IIб
(Пациенты с постинсультной 

фокальной лобно-долевой 
эпилепсией с тревогой)

nIIб=20

Подгруппа IIа
(Пациенты с постинсультной 

фокальной лобно-долевой 
эпилепсией без тревоги)

nIIа=20

Подгруппа IIIб
(Пациенты с постинсультной 
фокальной височно-долевой 

эпилепсией с тревогой)
nIIIб=21

Подгруппа IIIа
(Пациенты с постинсультной 
фокальной височно-долевой 

эпилепсией без тревоги)
nIIIа=19

Группа II
сопоставимая группа

(пациенты с постинсультной 
фокальной лобно-долевой 

эпилепсией)
nII=40

Группа III
сопоставимая группа

(пациенты с постинсультной
фокальной височно-долевой 

эпилепсией)
nIII=40

Рисунок 1. Дизайн исследования.

Figure 1. Design of the study.
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эпилепсией, не имеющие достоверно выраженных 
симптомов тревоги (0–7 баллов по госпитальной 
шкале тревоги и депрессии); подгруппа IIIб (nIIIб=21 
человек; средний возраст – 39±11,7 года) – больные 
с височно-долевой постинсультной эпилепсией 
с субклинически выраженной тревогой (8–10 баллов 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии). 

Критерии включения и невключения

Критерии включения в I (контрольную) группу:
– здоровые взрослые;
– правши;
– мужской и женский пол;
– возрастной период: первый период среднего 

возраста (мужчины 22–35 лет; женщины 21–35 лет); 
второй период среднего возраста (мужчины 36–60 
лет; женщины 36–55 лет);

– русскоговорящие европейцы;
– подписанное добровольное информированное 

согласие.

Критерии невключения в I (контрольную) группу:
– дети и подростки;
– левши;
– отказ от участия в настоящем исследовании;
– участие в других исследованиях;
– острые и хронические неврологические, психи-

атрические и эндокринологические заболевания 
на момент исследования;

– прием алкоголя (два стандартных «дринка» 
и более в течение последних 2 нед.);

– употребление наркотических препаратов на мо-
мент проведения исследования и в анамнезе.

Критерии включения во II, III (сопоставимые) группы:
– пациенты с постинсультной (лобной и височ-

ной) эпилепсией;
– мужской и женский пол;
– правши;
– возрастной период: первый период среднего 

возраста (мужчины 22–35 лет; женщины 21–35 лет); 
второй период среднего возраста (мужчины 36–60 
лет; женщины 36–55 лет);

– русскоговорящие европейцы;
– подписанное добровольное информированное 

согласие.

Критерии невключения во II, III (сопоставимые) группы:
– дети и подростки;
– левши;
– острые и хронические неврологические (кроме по-

стинсультной эпилепсии), психиатрические и эндокри-
нологические заболевания на момент исследования;

– отказ от участия в настоящем исследовании;
– участие в других исследованиях;
– прием алкоголя (два стандартных «дринка» 

и более в течение последних 2 нед);
– употребление наркотических препаратов на мо-

мент проведения исследования и в анамнезе.

Тестирование
Перед началом работы все участники исследова-

ния (I, II и III группы) проходили тестирование по го-
спитальной шкале тревоги и депрессии, которая 
представляла собой экспресс-скрининг. Шкала 
разработана A. Zigmond и R. Snaith в 1983 г. [14] 
для выявления и оценки тяжести депрессии и тре-
воги в условиях общемедицинской практики. 
Шкала обладает высокой дискриминантной ва-
лидностью в отношении двух расстройств: трево-
ги и депрессии. По результатам тестирования в каж-
дой группе было выделено 2 подгруппы: подгруппа 
«а» – отсутствие достоверно выраженных симптомов 
тревоги и депрессии (0–7 баллов); подгруппа «б» – 
субклинически выраженная тревога (8–10 баллов).

Исследование кистевого теппинга
Исследование кистевого теппинга проведено с ис-

пользованием авторской методики «Способ воздей-
ствия на индивидуальный ритм человека посредством 
экзогенной ритмической стимуляции» (патент РФ № 
2015111025 от 20.10.2016 г.). Методика заключается 
в нанесении удара пальцем кисти по экрану оборудо-
вания – смартфону на базе ОС Android (рис. 2) – с удоб-
ной для испытуемого скоростью, в течение 1 мин. Про-
грамма позволяет регистрировать как временные 
параметры данного процесса (число ударов в минуту), 
так и глубину нажатия, а также равномерность всего 
цикла ударов [10,15]. Программа автоматически вы-
числяет среднюю, максимальную и минимальную ча-
стоту (в Гц); средний, максимальный и минимальный 
интервал от удара до удара (в секундах); глубину на-
жатия, процент стабильности ритма. В ходе изучения 
результатов кистевого теппинга были получены дан-
ные в виде общего списка интервалов между касания-
ми. Алгоритм разбивает общий список интервалов 
на три списка. Для каждого списка имеется среднее 
значение интервала (центроиды списка). Их разделе-
ние проходит таким образом, чтобы все интервалы 
в полученных списках были ближе к своим центрои-
дам, чем к центроидам других списков. В первую оче-
редь выбирались начальные значения для центроидов 
с помощью алгоритма k-means++. Следующим этапом 
итерационно вычислялись кластеры методом 
k-средних. 

Для каждого из 3 списков интервалов рассчиты-
вали средние значения интервала и частоты, эти дан-
ные выводили на экран оборудования и в послед-
ствии  статистически анализировали. Программа 
высчитывала также целевой индивидуальный ритм, 
т. е. то число ударов в секунду, которое бы было у ис-
пытуемого, если бы все интервалы между ударами 
были равны. Целевой индивидуальный ритм (Гц) рас-
считывали по формуле: x/60, где х – общее число 
ударов за 1 мин. Данный показатель использовали 
как эталон для оценки процента стабильности ритма. 
Так, из трех частотных кластеров учитывали именно 
ту частоту и соответственно ее процент встречаемо-
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сти в общей выборке, которая была максимально 
приближена к целевому индивидуальному ритму.  

За индивидуальный ритм была принята та частота, 
процент встречаемости которой был максимальным. 

Исследование проводили в утренние часы в усло-
виях исключения внешних сенсорных раздражителей 
(громкий звук, яркий свет), присутствия других людей, 
кроме врача и пациента, во время проведения методи-
ки кистевого теппинга. Соблюдали температурный 
режим окружающей среды в диапазоне 22–25° С. 

В процессе выполнения задания на экране прибо-
ра появляется механограмма, на которой вертикаль-
ными штрихами отображаются моменты соприкос-
новения пальца кисти с экраном оборудования. Мы 
анализировали следующие параметры: общее число 
ударов за 1 мин., среднюю частоту ударов в 1 с (Гц), 
стабильность – удельный вес частоты ударов, макси-
мально приближенной к целевой частоте (в процен-
тах), индивидуальный ритм – ритм, частота которого 
доминирует в выборке.

Этические аспекты
Проведение настоящего исследования одобрено 

локальным этическим комитетом КрасГМУ имени 
профессора В. Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск 
(протокол №77/2017 от 26.06.2017). Все участники 
перед началом исследования подписывали добро-
вольное информированное согласие.

Здоровые добровольцы и больные с постинсульт-
ной эпилепсией не получали никакого вознагражде-

Рисунок 2. Методика «Способ воздействия 
на индивидуальный ритм человека посредством 
экзогенной ритмической стимуляции» (патент РФ 
№ 2015111025): А – общий вид исследования; В – пример 
результатов кистевого теппинга у здоровых волонтеров 
[10]. 

Figure 2. Methodology “Method of influencing an individual 
human rhythm through exogenous rhythmic stimulation” 
(patent of the Russian Federation No. 2015111025): A – general 
design of the study; B – an example of the results of carpal 
tapping in healthy volunteers [10].

ния за участие в настоящем исследовании. Исследо-
ватели не получали никакого вознаграждения 
за проведение настоящего исследования.

Методы статистического анализа
Статистическую обработку базы данных проводи-

ли с применением пакета прикладных программ 
Statistica, version 10 (StаtSoft, Inc, США). Для оценки 
статистической сопоставимости двух групп исполь-
зовали критерий Манна-Уитни (р>0,05). Статистиче-
скую значимость определяли с помощью непараме-
трического критерия Вилкоксона (различия между 
группами считали статистически значимыми при 
р<0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS
Основные характеристики кистевого теппинга в I 

(контрольной) группе представлены в таблице 1.
Частота индивидуального ритма у здоровых во-

лонтеров без тревоги (подгруппа Iа) была статисти-
чески значимо ниже по сравнению со здоровыми 
волонтерами аналогичного возраста с субклиниче-
ски выраженной тревогой (подгруппа Iб) – 1,13 Гц 
и 1,53 Гц соответственно (р=0,000006). При этом 
наиболее стабильный ритм кистевого теппинга про-
демонстрировали обследуемые с тревогой (под-
группа Iб) по сравнению с обследуемыми без трево-
ги – 52,94 и 49,0% соответственно (р=0,019). Анализ 
полученных результатов свидетельствует о том, что 
нормативные параметры кистевого теппинга у здо-
ровых взрослых и их клиническая интерпретация 
должны осуществляться с учетом психического со-
стояния индивидуума на момент проведения иссле-
дования. При этом необходимо учитывать влияние 
даже субклинически выраженной тревоги на мо-
мент исследования, так как последняя влияет на ко-
личественные и качественные показатели кистевого 
теппинга (преимущественно на индивидуальный 
ритм и стабильность ритма) в норме.

Основные характеристики кистевого теппинга 
во II и III (сопоставимых) группах представлены 
в таблице 2.

Таблица 1. Сравнение параметров кистевого теппинга 
у здоровых волонтеров без и с субликлинически 
выраженной тревогой.

Table 1. Comparison of carpal tapping parameters in healthy 
volunteers with and without subclinically expressed anxiety.

Параметр
Me [P25; P75]

рподгруппа 
Iа

подгруппа 
Iб

Индивидуаль-
ный ритм (Гц)

1,13
[0,99; 1,21]

1,53
[1,45; 1,98] 0,000006

Cтабильность 
ритма 

(%)

49,0
[40,7; 
52,69]

52,94 
[48,8; 
54,65]

0,019
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В двух сопоставимых (II и III) группах наблюдения 
также отмечено статистически значимое нарастание 
частоты индивидуального ритма в зависимости 
от отсутствия или наличия субклинически выражен-
ной тревоги – 2,07 Гц против 3,45 Гц (р=0,001) и 1,83 
Гц против 2,82 Гц соответственно (р=0,0003). При 
этом стабильность ритма у обследуемых больных 
с постинсультной эпилепсией была высокой изна-
чально и статистически значимо не менялась в зави-
симости от отсутствия/наличия субклинически вы-
раженной тревоги. 

Для оценки влияния локализации эпилептическо-
го очага на показатели кистевого теппинга проведе-
но сопоставление данных показателей у пациентов 
с постинсультной лобно-долевой и височно-долевой 
эпилепсиями (II и III группы наблюдения), что пред-
ставлено в таблице 3. 

Нами показано, что индивидуальный ритм стати-
стически значимо выше у пациентов с лобно-доле-

вой локализацией эпилептического очага по сравне-
нию с височно-долевой локализацией как у пациентов 
с субклинически выраженной тревогой (3,45 и 2,82 Гц 
соответственно, р=0,04), так и у пациентов без трево-
ги (2,07 и 1,83 Гц соответственно, р=0,035). Для вы-
явления наличия/отсутствия влияния постинсульт-
ной эпилепсии на показатели кистевого теппинга 
проведено сравнение полученных данных в I, II и III 
группах обследуемых (табл. 4 и 5).

Коэффициент ускорения индивидуального рит-
ма у больных с постинсультной лобно-долевой 
и височно-долевой эпилепсиями был выше, чем 
у здоровых добровольцев (1,66 и 1,54 против 1,35 
соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION
При сравнении основных параметров кистевого 

теппинга в контрольной и сопоставимых группах I , II 
и III (у индивидуумов с тревогой и без) отмечено ста-

Таблица 2. Сравнение параметров кистевого теппинга у больных с лобно-долевой и височно-долевой постинсультной 
эпилепсиями.   

Table 2. Comparison of carpal tapping parameters in patients with frontal lobe and temporal lobe post-stroke epilepsy.

Параметр
Группа II 

Me [P25;P75] р
Группа III

Me [P25;P75] р
подгруппа IIa подгруппа IIб подгруппа IIIa подгруппа IIIб

Индивидуальный 
ритм (Гц) 2,07 [1,8; 2,2] 3,45 [3,1;4,7] 0,001 1,83 [1,6; 2,1] 2,82 [2,2; 3,2] 0,0003

Процент  
стабильности (%) 51,54 [44,6; 57,4] 54,48 [45,7; 67,5] w0,13 54,7 [48,9; 61,8] 54,6 [49,7; 57,2] 0,65

Таблица 3. Сравнительный анализ параметров кистевого теппинга в зависимости от локализации фокуса 
эпилептиформной активности у пациентов с постинсультной эпилепсией.

Table 3. Comparative analysis of the parameters of carpal tapping depending on epileptiform activity focus localization in patients 
with post-stroke epilepsy.

Параметр
Me [P25;P75] р

Me [P25;P75] р
подгруппа IIб подгруппа IIIб подгруппа IIа подгруппа IIIа

Индивидуальный 
ритм (Гц)

3,45
[3,1;4,7]

2,82 
[2,2; 3,2] 0,04 2,07 

[1,8; 2,2]
1,83

[1,6; 2,1] 0,035

Процент  
стабильности (%)

54,48
[45,7; 67,5]

54,6 
[49,7; 57,2] 1,0 51,54 

[44,6; 57,4]
54,7

[48,9; 61,8] 0,31

Таблица 4. Сравнение показателей кистевого теппинга у здоровых взрослых волонтеров и больных с постинсультной 
лобно-долевой эпилепсией в зависимости от уровня тревожности.

Table 4. Comparison of carpal tapping in healthy adult volunteers and patients with post-stroke frontal lobe epilepsy depending on 
the level of anxiety.

Параметр
Me [P25;P75] р

Me [P25;P75] р
подгруппа IIб подгруппа Iб подгруппа IIа подгруппа Iа

Индивидуальный 
ритм (Гц)

3,45
[3,1;4,7]

1,53
[1,4; 1,9] 0,0001 2,07

[1,8; 2,2]
1,13

[0,99; 1,2] 0,01

Процент стабиль-
ности (%)

54,48
[45,7; 67,5]

40
[33,6;43] 0,001 51,54

[44,6; 57,4]
62,4

[54,1; 74,7] 0,02
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тистически значимое увеличение показателя ста-
бильности ритма у здоровых волонтеров по сравне-
нию с группами больных с постинсультной эпи- 
лепсией. В то же время наличие субклинически вы-
раженной тревоги прежде всего приводило к более 
выраженному нарастанию частоты индивидуального 
ритма (явление синхронизации) в подгруппах IIIб и IIб 
по сравнению с подгруппой Iб. Аналогичную ситуа-
цию наблюдали и в подгруппах обследуемых без 
тревоги (подгруппы IIIа, IIа, Iа).  

Показатель индивидуального ритма у пациен-
тов, перенесших нарушение мозгового кровообра-
щения в каротидном бассейне и не страдающих 
постинсультной эпилепсией, в проведенных нами 
ранее исследованиях [15] составил 1,36 Гц. Данный 
показатель более чем в 1,5 раза меньше показате-
ля пациентов с наличием постинсультной эпилеп-
сии.  

Таким образом, тревога, повышающая синхро-
низацию «внутреннего» ритма и отражающаяся 
на характеристиках кистевого теппинга, у больных 
с постинсультной эпилепсией нуждается в коррек-
ции. Авторы предполагают, что снижение степени 
синхронизации «внутреннего» ритма у взрослых 
со структурной (постинсультной, постоперацион-
ной) эпилепсией, может быть достигнуто не толь-
ко с помощью фармакотерапии, но и с помощью 
немедикаментозных методов, включая персонали-
зированный подход к выбору индивидуального 
для каждого пациента ритма кистевого теппинга, 
позволяющего предупредить ускорение частоты 
индивидуального «внутреннего» ритма и повысить 
стабильность исходно более медленных ритмов 
на стадии ауры и фокальных эпилептических при-
ступов без нарушения осознания, снижая тем са-
мым риск развития более тяжелых фокальных 
приступов с вторичной билатеральной трансфор-
мацией и/или серийных фокальных эпилептиче-
ских приступов с нарушением осознания. Данная 
гипотеза нуждается в проверке в рамках дальней-
ших клинических исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Изучение влияния уровня тревоги на параметры ки-

стевого теппинга у здоровых взрослых и больных с по-
стинсультной эпилепсией с использованием модифи-
цированной авторской методики «Способ воздействия 
на индивидуальный ритм человека посредством экзо-
генной ритмической стимуляции» позволило выявить 
некоторые общие тенденции. Так, при наличии субкли-
нически выраженной тревоги происходит ускорение 
индивидуального ритма как у здоровых добровольцев, 
так и у больных с постинсультной эпилепсией. Однако 
коэффициент ускорения внутреннего ритма у больных 
с постинсультной эпилепсией выше, чем у здоровых. 

Найдена также зависимость показателей индиви-
дуального ритма от локализации эпилептического 
очага. Так, у пациентов с лобно-долевой эпилепсией 
показатель индивидуального ритма выше, чем при 
височно-долевой локализации. Вероятно, это связа-
но с близостью моторной зоны в лобной доле голов-
ного мозга. Кроме того, некоторые авторы указыва-
ют на наличие своеобразного метронома в пре- 
фронтальной коре [16]. 

Однако данная закономерность становится досто-
верной при присоединении тревожного компонента 
к основному заболеванию. Так, у пациентов с постин-
сультной лобно-долевой и височно-долевой эпилепси-
ями без тревоги статистически значимой межгруппо-
вой разницы между показателями индивидуального 
ритма не наблюдается, хотя эти показатели были зна-
чительно выше, чем у здоровых взрослых. Это, вероят-
но, связано с наличием структурных повреждений го-
ловного мозга у пациентов, перенесших инсульт. 

Таким образом, параметры кистевого теппинга 
у пациентов с постинсультной эпилепсией, а также 
клиническая интерпретация полученных результатов 
должны осуществляться с учетом психического со-
стояния индивидуума на момент проведения иссле-
дования и при подборе индивидуального ритма ки-
стевого теппинга для профилактики фокальных 
эпилептических приступов с нарушением сознания 
и вторичной билатеральной трансформацией при 
фокальной постинсультной эпилепсии.

Таблица 5. Сравнение показателей кистевого теппинга у здоровых взрослых волонтеров и больных с постинсультной 
височно-долевой эпилепсией в зависимости от уровня тревожности.

Table 5. Comparison of carpal tapping indicators in healthy adult volunteers and patients with post-stroke temporal lobe epilepsy 
depending on the level of anxiety.

Параметр
Me [P25;P75] р

Me [P25;P75] р
подгруппа IIIб подгруппа Iб подгруппа IIIа подгруппа Iа

Индивидуальный 
ритм

2,82
[2,2; 3,2]

1,53
[1,4; 1,9] 0,02 2,07

[1,8; 2,2]
1,83

[1,6; 2,1] 0,0001

Процент  
стабильности

54,6
[49,7; 57,2]

40
[33,6;43] 0,09 51,54

[44,6; 57,4]
54,7

[48,9; 61,8] 0,03
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