
ЭПИЛЕПСИЯ
и пароксизмальные 

состояния

Проблемная комиссия «Эпилепсия. Пароксизмальные состояния» РАН  
и Министерства здравоохранения Российской Федерации
Российская Противоэпилептическая Лига

2016 Том 8 №1

Включен в перечень ведущих  
рецензируемых журналов и изданий ВАК

EPILEPSY AND PAROXYZMAL CONDITIONS
ISSN 2077-8333

2016 Vol. 8 №1 www.epilepsia.su 

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
6 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



Материалы форума

29Эпилепсия и пароксизмальные состояния www.epilepsia.su

© Коллектив авторов, 2016  ISSN 2077-8333

DOI: 10.17749/2077-8333.2016.8.1.029-036

ÍÅÉÐÎÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ 

ÀÑÏÅÊÒÛ ÏÑÈÕÎÏÀÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ 

ÐÀÑÑÒÐÎÉÑÒÂ ÝÏÈËÅÏÑÈÈ 

ÏÎÆÈËÎÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ

Михайлов В. А. 1, Дружинин А. К. 1, Киссин М. Я.2, Горелик А. Л.1,  

Бочаров В. В.1 

1 ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский психоневрологический институт 
им. В. М. Бехтерева» Минздрава РФ

2 ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  
имени академика И. П. Павлова» Минздрава России

Резюме
В течение последних десятилетий отмечается рост заболеваемости и распространенности эпилепсии в старших 
возрастных группах. Нейрофизиологические константы привычного анализа ЭЭГ этой возрастной группы паци-
ентов достаточно разноречивы и малоинформативные. Цель исследования — определить наиболее специфические 
ЭЭГ-паттерны, по данным спектрального анализа когерентности и мощности у больных эпилепсией пожилого возраста, вы-
явить корреляционные связи нейрофизиологических данных и эмоционально-аффективных нарушений. Материалы и ме-
тоды. Исследовано 182 пациента пожилого возраста, из них 142 соответственно с последствиями органического 
поражения головного мозга, у 101 пациента течение заболевания осложнилось симптоматической локальной 
эпилепсией. Всем пациентам выполнена ЭЭГ с последующей обработкой методом когерентного анализа. 142 па-
циентам с органической и сосудистой патологией проведено клинико-психологическое тестирование с примене-
нием шкал и опросников (SF-36,QOLIE-31, SCL-90-R, BDI, HRDS, STAI). Результаты. У больных с эпилепсией по-
жилого возраста, по данным пространственного временного анализа, формируются стойкие «патологические», 
когерентные связи в дельта- и тета-диапазонах ЭЭГ, с формированием межполушарных контактов (Т6-Р3, Т4-Т3, 
Р4-О1), происходит увеличение количества этих связей в задней височной области, передней лобной области 
справа, теменной области слева (Т6,Т5, F8,P3). Данные нейрофизиологического анализа подтверждают наличие 
депрессивных и тревожных расстройств в этой группе пациентов: депрессия — у 56,3% больных эпилепсией; 
тревожное расстройство — у 8,7%; легкое когнитивное расстройство — у 11,7%. Значения показателей депрес-
сии по шкале BDI составили 34,81±2,73 балла, HRDS — 21,84±1,50. Заключение. Материалы, полученные в ходе 
исследования, позволяют сделать заключение о некоторых особенностях пространственной временной органи-
зации биопотенциалов головного мозга у больных с эпилепсией пожилого возраста в сравнении с группами па-
циентов пожилого возраста без этой патологии и их взаимной связи с выраженностью психопатологической 
симптоматики. 

Ключевые слова
Эпилепсия у пожилых, когерентный анализ ЭЭГ, депрессия, пространственно-временная организация, эмоцио-
нально-аффективные расстройства. 
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Актуальность исследований по различным аспек-
там патологии позднего возраста обусловлена мно-
гими факторами, но прежде всего ростом доли по-
жилых в общей популяции населения многих стран 
мира [2,4,5,11,13]. В связи с этим проблема возникно-
вения эпилептических припадков у взрослых и пожи-
лых людей приобретает особое значение 
[5,11,13,18,19,22]. В России в возрасте старше 60 лет 
эпилепсией страдают более 100 россиян на каждые 
100 тыс. населения [2,7,24,25]. Удельный вес пациен-
тов с «поздней эпилепсией» среди всех больных эпи-
лепсией составляет 11% [4,5,9,19,22]. Несмотря 
на активное изучение эпилепсии пожилого возраста 
(ЭПВ), в настоящий момент исследования нейрофи-

зиологии эпилепсии этой группы занимают скромное 
место в оценке деятельности мозга при данной пато-
логии как в начале заболевания, так и в динамике 
реабилитационного процесса [3,7,16,24]. 

Современное состояние проблем нейрофизиоло-
гии диктует новые концепции рассмотрения биоэ-
лектрической активности головного мозга и решения 
обратной задачи ЭЭГ при эпилепсии, в т. ч. и в пожи-
лом возрасте. В оценке показателей ЭЭГ, кроме оцен-
ки данных привычной визуальной картины, в настоя-
щее время придается большое значение методам 
математической обработки и локализации источни-
ков патологической активности коры головного моз-
га и нижележащих структур, как одному из направ-
лений анализа патофизиологии нейрональных сетей 
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Summary

In the past decades, an increasing incidence and prevalence of epilepsy in older age groups. Neurophysiological 
constants of the usual analysis of the EEG in this age group of patients is quite contradictory and inconclusive. Objective: 
to determine the most specific EEG-patterns, according to the spectral analysis of coherence and capacity in patients 
with epilepsy elderly, to identify correlations and neurophysiological data of emotional-affective disorders. Materials and 
methods: we Studied 182 patients older, and of these, 142 respectively with the effects of organic lesions of the brain, in 
101 patients the disease was complicated by symptomatic epilepsy local. All patients underwent EEG with subsequent 
processing by the method of coherent analysis. 142 patients with organic and vascular pathology clinical and 
psychological testing with the use of scales and questionnaires (SF-36,QOLIE-31, SCL-90-R, BDI, HRDS, STAI). Results: 
In patients with epilepsy elderly according to the spatial temporal analysis formed persistent «pathological», coherent 
communication in the Delta and theta bands of the EEG interhemispheric formation of contacts (T6-P3, T4-T3, P4-O1), 
the increase in the number of these links in the rear temporal region, the anterior frontal right, parietal left (T6,T5, F8,P3). 
Neurophysiological value analysis confirm the presence of depressive and anxiety disorders in this group of patients 
(depression in 56,3% of patients with epilepsy, anxiety disorder in 8.7% of MCI — 11.7%. Values of indicators of 
depression on the BDI scale in amounted 34.81±2.73 points, HRDS — of 21.84±1.50). Conclusion: the materials obtained 
during the study allow to make a conclusion about some features of spatial-temporal organization of brain biopotentials 
in patients with epilepsy elderly in comparison with groups of elderly patients without this pathology, and their mutual 
relation with the severity of psychopathological symptoms.
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и их взаимосвязи с клинической картиной эпилеп-
сии, степенью выраженности психопатологических 
проявлений заболевания [6,8,14,24]. 

На смену топической, описательной системе ло-
кальных и межполушарных проявлений активности 
различных диапазонов частот приходит методология 
пространственно-временной организации патологи-
ческих состояний головного мозга и ее составляю-
щих, в т. ч. при анализе непсихотических психических 
расстройств при эпилепсии [3,6,24]. Результаты ис-
следований различных авторов доказывают, — 
в структуре заболевания отмечается увеличение 
форм эпилепсии с непсихотическими аффективны-
ми расстройствами, количества больных эпилепсией 
с пограничными тревожными и аффективными рас-
стройствами с 11% до 66% [1,4,5,10,13]. 

Проведенное нами катамнестическое исследова-
ние 1283 пациентов с ЭПВ (старше 60 лет), состояв-
ших на учете в городском эпилептологическом цен-
тре Санкт-Петербурга и  СПб НИПНИ им. В. М. Бехте-
рева, позволило выявить у 98,13% больных наличие 
различных эмоционально-аффективных рас-
стройств в структуре коморбидной психопатологи-
ческой симптоматики. Мы бы хотели добавить к этому 
концепцию синергетического анализа процессов измене-
ния соматических, нейрофизиологических, нейрохимиче-
ских процессов и взаимодействие этих факторов с выс-
шими психическими функциями индивида, учитывая «по-
перечный» срез особенностей психологических характе-
ристик личности больного эпилепсией. 

Одним из методов, представляющих интерес для 
анализа ЭЭГ, является когерентный анализ данных 
по каналам, оценка средней когерентности и средней 
спектральной мощности [3,7,24]. Когерентность элек-
трических сигналов мозга (КОГ) является количественным 
показателем синхронности вовлечения различных корко-
вых зон при их функциональном взаимодействии, обеспе-
чивающим интегративную деятельность мозга [7]. Значе-
ния коэффициентов КОГ варьируют от 0 до 1: чем выше 
значение КОГ, тем согласованнее активность данной об-
ласти с другой активностью, выбранной для измерения, 
как в норме, так и при патологии. Многие исследователи 
приводят данные когерентного анализа при непсихотиче-
ских и психотических психических расстройствах, иногда 
с полярными заключениями и выводами [9,10,15,21,23]. 
Авторы утверждают, что при высокой прогредиентности 
пароксизмального синдрома у больных с правополушар-
ной асимметрией (ППА) страдают функции лобных отде-
лов мозга, в связи с этим возникают когнитивные наруше-
ния и снижение исполнительских функций. Напротив, 
у больных с левополушарной асимметрией (ЛПА) прогре-
диентность припадков связана с расстройствами аффек-
тивного круга и другими психопатологическими признака-
ми [6,8]. Это говорит о вовлечении в процесс в большей 
степени височных структур, в частности, лимбической си-
стемы, отвечающей за аффективную сферу. Другие авто-
ры утверждают, что леволатеральный и симметричный 
типы сопряжены с высоким уровнем интроверсии, тре-

вожности, ипохондрическими жалобами, боязливостью, 
низким уровнем самоконтроля [3,13]. 

Исследований, посвященных оценке пространственной 
временной организации биопотенциалов головного мозга 
у больных с эпилепсией пожилого возраста, в доступной 
литературе нами не было найдено, что диктует своевре-
менность таких наблюдений.

Цели исследования — определить наиболее общие 
и специфические ЭЭГ-характеристики, по данным спек-
трального анализа когерентности и мощности у больных 
эпилепсией пожилого возраста, выявить возможные кор-
реляционные связи с частотой и степенью проявления 
эмоционально-аффективных нарушений, оказывающих 
влияние на качество жизни пациентов.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 

Исследованы три группы пациентов (182 человека), 
из них 142 больных, которые в течение последних 3-5 
лет перенесли различные органические поражения 
головного мозга (острое нарушение мозгового крово-
обращения, травмы и опухоли головного мозга, по-
следствия нейроинфекций, эндогенных метаболиче-
ских интоксикаций). У 101 пациента течение заболе-
вания осложнилось симптоматической локальной 
эпилепсией. В 1-й контрольной группе наблюдений 40 
обследований (20 мужчин, 20 женщин) — без грубых 
неврологических заболеваний. Во 2-й группе (101 па-
циент) последствия поражений головного мозга ос-
ложнилось развитием симптоматической, локально 
обусловленной эпилепсией. В 3-й группе пациентов 
с последствиями инсульта 41 обследованный (20 
мужчин, 21 женщина) пароксизмальных состояний 
эпилептической природы не отмечалось. Средний 
возраст пациентов 1-й группы составил 63,00±2,5 го-
да, 2-й группы — 62,5±2,25 года, 3-й группы — 
62,5±2,7 года. Характеристика этиологии симптома-
тической эпилепсии во 2-й группе: последствия 
ОНМК-61,5%, черепно-мозговые травмы — 19,2%, 
опухоли — 4%, нейроинфекции — 11,5%, метаболи-
ческие эндогенные интоксикации — 3,8%. Время 
от перенесенного этиологического заболевания 
до развития симптоматической эпилепсии составило: 
до 1 мес. — 15,4 %, от 1 мес. до 1 года — 61,60%, от 1 
года до 5 лет — 11,50%, больше 5 лет — 11,50%. 

Структура эпилептических приступов представля-
ет следующую картину: сложные парциальные при-
падки — 48%, комплексные парциальные сложные 
припадки — 24%, простые парциальные припадки — 
20%, генерализованные припадки — 4%, полиморф-
ные генерализованные припадки — 4%. 

Всем пациентам было проведено стандартное не-
врологическое, нейровизуализационное, нейрофизи-
ологическое обследование. Психологическое тести-
рование осуществлялось с использованием опросни-
ков КЖ: SF-36, QOLIE-31, опросник SCL-90-R (Derogatis 
с соавт., 1974), шкал депрессии Бека (Beck Depression 
Inventory, А. Т. Beck, 1961), Гамильтоновской шкалы 
депрессии (HRDS), шкалы тревоги Спилбергера (STAI, 
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адаптация Ю. Л. Ханина, 1976). ЭЭГ регистрировали 
с помощью аппаратно-программного комплекса «Те-
лепат» (Россия) с частотой дискредитации 200 Гц 
и полосой пропускания от 0 до 45 Гц. Запись осущест-
вляли монополярно по схеме «10-20». 

В ходе исследований анализировали показатели 
ЭЭГ по средней когерентности (СРКОГ), спектральной 
мощности (СМ), когерентности по каналам (КОГК), 
учитывались средние (0,45-0,649) и сильные (0,65-
1,00) индексы когерентности при обработке КОГК, 
с использованием программы WinEEG. 

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи программы IBM SPSS Statistics 2012, 

с применением методов Уитни-Манна, критерия 
Стьюдента, коэффициента тау-Кендалла.

Ðåçóëüòàòû

При анализе нейрофизиологических данных ЭЭГ 
методом кросс-корреляционных сравнений в трех 
группах пациентов получены следующие данные. При 
сравнении показателей средней когерентности (CКОГ) 
у  всех трех групп пациентов статистической значимой 
разницы выявлено не было. При сравнении результа-
тов ЭЭГ с применением оценки когерентности по кана-
лам получены следующие данные: в 1-й контрольной 
группе (N=40) наблюдались сильные когерентные ин-

Ðèñóíîê 1. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç êîãåðåíòíîñòåé ïî êàíàëàì, ñ ñèëüíûì èíäåêñîì êîýôôèöèåíòà êîãåðåíòíîñòè  

(0,65-1,0) ÝÝÃ.

Ïðèìå÷àíèå. Î÷åðåäíîñòü àíàëèçèðóåìûõ êîãåðåíòíûõ ñâÿçåé (ÊÎÃ), ñëåâà íàïðàâî: äåëüòà-ðèòì, òåòà-ðèòì, àëüôà-

ðèòì, áåòà-1-ðèòì.

Группа 1. Контрольная группа пациентов, N=40

Группа 2. Симптоматическая эпилепсия, N=101

Группа 3. Последствия ОНМК. N=41

Дельта КОГ 0,65-1,0

Дельта КОГ (0,65-1,0)

Тета КОГ 0,65-1,0

Тета КОГ 0,65

Альфа КОГ 0,65-1,0ОНМК ОНМК

ЭПИЛЕПСИЯ

ОНМКОНМК Бета КОГ 0,65-1,0

Бета КОГ 0,65-1,0

Альфа N=39 КОГ Контроль

0,750,75

0,754

Альфа КОГ 0,65ЭПИЛЕПСИЯ ЭПИЛЕПСИЯ ЭПИЛЕПСИЯ
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дексы КИ (больше 0,65) только в альфа-диапазоне, 
с локализацией в лобных областях (Fp1, Fp2, 
F3,F4,F7,F8) и правой затылочно-теменной (O2,P4). Ко-
личество сильных когерентных связей нарастает в 3-й 
группе (последствия ОНМК) во всех диапазонах, осо-
бенно альфа, с преимущественной локальностью 
в передне-лобных, височных и затылочно-височных 
областях (Fp1,Fp2,T3,T5,P3,O2), со смещением актив-
ности в левую гемисферу, то есть наличием межполу-
шарной асимметрии. Наибольшее количество «новых» 
патологических связей во всех диапазонах наблюда-
ется во 2-й группе пациентов: значимые различия 
в дельта- и тета-диапазонах с формированием межпо-
лушарных связей (Т6-Р3, Т4-Т3, Р4-О1), с последую-
щим увеличением количества этих связей в задней 
височной области, передней лобной справа, теменной 
области слева (Т6,Т5, F8,P3) (см. рис. 1).

Анализ средних когерентных индексов (0,45-0,65) 
также говорит о неоднородности БЭА коры во всех 
трех группах исследованных пациентов. Наименьшее 
количество средних связей выявлено в 1-й контроль-
ной группе, для которой характерно равномерное рас-
пределение по корковым образованиям и относитель-
ная симметрия, с большей активностью в альфа-диа-

пазоне, что, по-видимому, характерно для пациентов 
пожилого возраста и является их возрастной нормой. 
Наибольшее количество средних связей отмечено 
у пациентов 2-й группы, особенно в альфа- и тета-диа-
пазонах, с относительной симметричностью распре-
деления, но с элементами сдвига правополушарной 
активности медленно-волновой характеристики, осо-
бенно выражен компонент межполушарных взаимо-
действий, нарастающий с увеличением частотного 
ритма (от дельта до бета). 3-я группа наблюдений ха-
рактеризуется повышенной активностью по сравне-
нию с контрольной группой, но имеет отличия от груп-
пы пациентов с эпилепсией: меньше когерентных свя-
зей в тета-ритме, альфа и бета-диапазонах, выражен-
ное снижение показателей медленной волновой 
активности, симметричное распределение БЭА коге-
рентности в альфа-диапазоне. Таким образом, у боль-
ных с эпилепсией отмечена гораздо более выражен-
ная медленно-волновая активность сильных и сред-
них когерентных связей по сравнению с 1-й и 3-й 
группой пациентов, имеются значимые различия ЭЭГ-
картины биоэлектрической активности коры головно-
го, с нарастанием межполушарной асимметрии справа 
и определенной локальностью процессов, затрагива-

Ðèñóíîê 2. Ñïåêòðàëüíàÿ ìîùíîñòü äåëüòà-ðèòìà â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ èññëåäîâàíèÿ, ìêÂ2.

Ïðèìå÷àíèå. Ðàçëè÷èÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå, t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà, ð<0,04.
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ющих в основном передне-лобные и теменно-височ-
ные области с формированием стойких, патологиче-
ских «новых» когерентных связей. 

При исследовании спектральной мощности (СМ) 
ЭЭГ выявлена значимая статистическая разница меж-
ду показателями нормы, 1-й группы (N=40 пациентов) 
и 2-й группы (N=101, симптоматическая эпилепсия). 
Отмечено нарастание спектральной мощности в дель-
та- и тета-диапазонах, особенно в лобных и височных 
областях (Fp1,F7,F8,T3,T5), с сохранением этих показа-
телей в бета-диапазоне в лобных и центральных об-
ластях при сравнительно однородной картине этого 
показателя в альфа-диапазоне. Такая же выраженная 
разница спектральной мощности прослеживается при 
сравнении 2-й и 3-й групп пациентов (см. рис. 2).

Ведущее место в структуре непсихотических пси-
хических нарушений (НПР) у исследованных нами 
больных занимало депрессивное и тревожное рас-
стройство, однако соотношение этих выявленных 
НПР в сравниваемых группах было различным: де-
прессия была обнаружена у 56,3% больных эпилеп-
сией и у 21,4% больных, перенесших только ОНМК, 
а тревожное расстройство — у 8,7% и 64,3% соот-
ветственно, легкое когнитивное расстройство — 
у 11,7% и 7,2% соответственно (см. рис. 3). 

Средние значения показателей депрессии по шкале 
BDI в сравниваемых группах (2-я и 3-я группы) состави-
ли 34,81±2,73 и 28,57±3,07 баллов, а по шкале HRDS — 
21,84±1,50 и 13,79±1,36 (p≤0,01) соответственно. При 
исследовании симптоматической психопатологии 
по методике SCL-90-R получены следующие результа-
ты: общий индекс тяжести симптомов GSI (General index 
of the severity of the symptoms) составил  1,21 баллов 
во второй группе и 0,70 — в третьей. У больных 2-й 
группы (ЭПВ) установлена выраженная корреляцион-
ная связь между депрессией, тревожностью и общим 
индексом тяжести симптомов, а также рядом других 

психопатологических факторов. В 3-й группе (послед-
ствия ОНМК) выявлены слабые корреляционные связи 
между тревожностью и общим индексом тяжести сим-
птомов (GSI), которые значимо не влияли на другие 
факторы психопатологической симптоматики.

Âûâîäû

1. Анализ нейрофизилогической картины простран-
ственной временной организации биопотенциа-
лов ЭЭГ у больных эпилепсией пожилого возраста 
позволяет сделать вывод о значимых различиях 
этой группы от других групп нозологических воз-
растных патологий.

2. При оценке ЭЭГ методом сравнения когерентности 
по каналам (КОГ) выделены значимые различия 
у больных с ЭПВ по всем частотным ритмам (дель-
та-, тета-, альфа-, бета-1), что подтверждает вы-
раженное влияние эпилептического процесса 
на состояние нейронных связей различных обла-
стей головного мозга, в т. ч. и на усиление непси-
хотических психических расстройств в группе па-
циентов с симптоматической эпилепсией пожило-
го возраста.

3. Показатель спектральной мощности значимо раз-
личается в трех группах обследованных, наиболь-
шие значения определяются у больных с эпилеп-
сией пожилого возраста, что, возможно, является 
клинико-нейрофизиологическим предиктором сте-
пени активности эпилептического процесса.

4. Выявленные изменения медленно-волновой ак-
тивности с межполушарными связями в задне-
височных, теменных и затылочных долях, нали-
чие патологических изменений в альфа-диапазо-
не у пациентов с эпилепсией являются специфи-
ческим характерным «маркером» ЭПВ.

5. Полученные результаты исследования свидетель-
ствуют о том, что у больных ЭПВ статистически 

Ðèñóíîê 3. Ðàñïðåäåëåíèå íåïñèõîòè÷åñêèõ ïñèõè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ.

Ïðèìå÷àíèå. ð – êîýôôèöèåíò Ñòüþäåíòà, p≤0,01.
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значимо повышены показатели эмоционально-
аффективных расстройств, с акцентом на усиле-
ние депрессии, по сравнению с пациентами, пере-
несшими только инсульт.

6. Степень выраженности депрессии и тревоги на-
ходится в прямой корреляционной связи с други-
ми психопатологическими проявлениями эпилеп-
сии (соматизацией, фобией, психотизмом, меж-
личностной сенситивностью, враждебностью, 
обсесивностью, компульсией) по сравнению 

с группой пациентов только с последствиями 
ОНМК.

7. Нейрофизиологическая картина активности го-
ловного мозга, полученная методом простран-
ственной временной ориентации биопотенциалов, 
позволяет предположить наличие взаимовлияний 
степени локальных нарушений БЭА и выраженно-
сти психопатологических проявлений, особенно 
депрессии у пациентов с симптоматической эпи-
лепсией пожилого возраста.
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