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Резюме
Современные исследования гамма-ритма свидетельствуют о том, что гамма-активность включает в себя как гам-
ма-диапазон (стандартная ЭЭГ), так и  высокочастотные (100-1000 Гц) и  сверхчастотные осцилляции (более 
1000 Гц), регистрируемые электрокортикографией. В обзоре литературы последних лет показано, что высокоча-
стотные осцилляции (80-500 Гц) являются высокоинформативными маркерами эпилептического очага. Авторами 
проанализированы результаты исследований особенностей ассоциированности высокочастотной активности 
с эпилептиформной активностью, ее роли в запуске эпилептического приступа, частого совпадения с областью 
запуска эпилептического припадка. Дальнейшее изучение высокочастотной биоэлектрической активности голов-
ного мозга представляет интерес для исследователей и клиницистов с целью совершенствования электроэнце-
фалографической дифференциальной диагностики при эпилепсии.
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High-frequency bioelectrical activity of the brain in the diagnosis of epilepsy
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Summary
Recent studies show that the brain gamma activity includes both the gamma rhythm (standard EEG) and high frequency 
(100-1000 Hz) as well as super-high (>1000 Hz) frequency oscillations, as recorded by electrocorticography. As reported 
in the literature, the high-frequency oscillations (80-500 Hz) are highly informative markers of an epileptic focus. In this 
review, we analyze features of high-frequency activity associated with the epileptiform activity, and its relation to the 
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seizure onset range. Further study of high-frequency bioelectric activity of the brain is of interest to researchers and 
clinicians, and may improve the EEG differential diagnosis of epilepsy. 
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Эпилепсия – одно из самых распространенных 
хронических неврологических заболеваний 
человека. Согласно определению ILAE и Меж-

дународного бюро по  эпилепсии, эпилепсия  – это 
болезнь, включающая различные расстройства и со-
стояния [1]. Так, «эпилепсией считают заболевание 
головного мозга, отвечающее следующим критери-
ям: 1) не менее двух неспровоцированных (или реф-
лекторных) эпилептических приступов с интервалом 
более 24 ч; 2) один неспровоцированный (или реф-
лекторный) приступ и вероятность повторения при-
ступов, близкая к  общему риску рецидива (≥60%) 
после двух спонтанных приступов, в  последующие 
10 лет; 3) диагноз эпилептического синдрома» [1,2].

ILAE в 2017 г. была представлена Классификация 
эпилепсии ILAE 2017 г., которая является первой под-
робной Классификацией эпилепсии после Класси-
фикации ILAE 1989 г. Три уровня классификации 
включают: тип приступов, тип эпилепсии и эпилепти-
ческий синдром. Так, третий уровень  – это диагно-
стика синдрома эпилепсии, который представляет 
собой группу признаков, включающих типы присту-
пов, ЭЭГ и данные нейровизуализационных методов. 
Включают особенности интеллектуальной и  психи-
ческой дисфункции, специфические данные инстру-
ментальных методов исследования (ЭЭГ и нейрови-
зуализации) [1,3].

 В настоящее время исследования биоэлектриче-
ской активности головного мозга при эпилепсии 
включают целый спектр различных цифровых мето-
дик (ЭЭГ, видео-ЭЭГ-мониторинг, компьютерное кар-
тирование ЭЭГ, видео-ЭЭГ-полисомнография; Холте-
ровское ЭЭГ; пре- и  пост-хирургический видео-ЭЭГ/
ЭКоГ-мониторинг) играют важную роль в диагности-
ке характера патологической активности и биоэлек-
трических характеристик приступов, локализации 
эпилептогенного очага и последующем контроле ле-
чения пациентов с эпилепсией. 

 Кроме скальповой ЭЭГ, в  настоящее время все 
шире используется кортикография. Электрокортико-
графия (ЭКоГ) – метод прямой регистрации биоэлек-
трической активности коры головного мозга с  ис-
пользованием глубинных и  субдуральных электро- 
дов. В настоящее время в нейрохирургии пре- и пост-
хирургическая ЭКоГ является основным методом 
нейрофизиологического мониторинга при хирурги-
ческом лечении фармакорезистентной эпилепсии 
и  эпилептического синдрома, осложняющего тече-
ние других заболеваний головного мозга: дисплазий, 
новообразований и др. Регистрация предоперацион-
ной ЭКоГ позволяет определить локализацию и про-
тяженность эпилептогенной зоны в  коре, подлежа-
щую хирургическому удалению, а постоперационной 
ЭКоГ – результат хирургической операции [4,5]. 

Одной из  инновационных методик исследования 
является магнитоэнцефалография (МЭГ), которая 
позволяет с высокой точностью локализовать источ-
ники нейронной активности в пространстве и време-
ни. МЭГ используют для локализации очагов эпилеп-
тической активности, в частности, перед проведением 
операций. 

Одним из ритмов ЭЭГ является гамма-ритм. Если 
анализу дельта-, тета-, альфа- и  бета-ритма посвя-
щено огромное число работ, то высокочастотные со-
ставляющие (гамма-ритм) биоэлектрической актив-
ности головного мозга стали предметом активных 
исследований в последние 10-15 лет. 

Гамма-диапазон биоэлектрической активности го-
ловного мозга относится к нейрональной активности 
(30-300 Hz), которая регистрируется на стандартной 
ЭЭГ в частотном диапазоне от 30 до 100 Hz. Высоко-
частотные осцилляции  – это изменения электриче-
ских потенциалов на  ЭЭГ частотой более 80 Гц. От-
носительно недавно было выяснено, что эти 
высокочастотные осцилляции играют важную роль 
в  генерации эпилептической активности. При этом 

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
8 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 

https://doi.org/10.17749/2077-8333.2018.10.3.006-013


8

 2018 Том 10  №3

высокочастотные осцилляции (100-300 Hz) изучают-
ся преимущественно с  использованием магнитоэн-
цефалографии (МЭГ) или электрокортикографии 
(ЭКоГ). Синонимы гамма-активности  – высокоча-
стотная активность, гамма-осцилляции, гамма-ритм. 
Гамма-активность включает в себя следующие под-
диапазоны: (30-100Гц)  – гамма-диапазон, регистри-
руемый на  ЭЭГ; (80-250 Гц)  – осцилляции; (250-
600 Гц) – быстрые осцилляции [4]. В настоящее время 
данная классификация расширена за счет добавле-
ния сверхчастотных осцилляций (более 1000 Гц) [6].

Активность выше 80 Гц регистрируется внутрикор-
ковыми электродами в мозге в эксперименте на жи-
вотных, а  также у  пациентов с  эпилепсией перед 
нейрохирургическими операциями. Гамма-актив-
ность характеризуется отчетливой частотой, наличи-
ем морфологического субстрата и  патофизиологи-
ческих механизмов, имеет клиническое значение [6].

Биоэлектрическая активность гамма-диапазона, 
регистрируемая в неокортексе, гиппокампе, таламу-
се и других структурах головного мозга, имеет функ-
циональное значение в  памяти, обучении и  других 
когнитивных процессах. Нейронные теории механиз-
мов генерации и модуляции гамма-ритма изложены 
в ряде обзоров [7-9].

Предполагается, что высокочастоные осцилляции 
(80-500 Гц) являются высокоинформативными марке-
рами эпилептического очага [10]. Высокочастотная 
активность (ВЧА) включает в  себя осцилляции с  ча-
стотой 80-250 Гц, а также быстрые осцилляции – 250-
500 Гц, регистрируемые внутрикорковыми электрода-
ми. Такая активность может быть выявлена в области 
«запуска» эпилептического припадка (ОЗЭП). Рассма-
тривается вопрос о взаимосвязи между ВЧА и ОЗЭП, 
как результате структурно-морфологических измене-
ний ткани головного мозга. В исследованиях на паци-
ентах с разными типами изменений в тканях ЦНС (ме-
диальной височной атрофией, фокальной корковой 
дисплазией и узелковой гетеротопией) показано, что 

ВЧА достоверно чаще совпадает с ОЗЭП, чем с очагом 
поражения вещества мозга. Таким образом, ВЧА от-
ражает изменения возбудимости ткани мозга вне оча-
га поражения. Эти данные представляются наиболее 
важными в  случае несовпадения результатов МРТ 
и  ЭЭГ у  пациентов с  симптоматической эпилепсией 
[10]. В другой работе подтверждается необходимость 
таких исследований [11].

Гамма-активность (30-70 Гц) в  ЭЭГ при эпилепсии 
может быть связана с эпилептиформной синхрониза-
цией интернейронов [12]. Данный процесс является 
результатом изменения регулярных ритмических гам-
ма-осцилляций. Это заключение сделано на  основе 
результатов многошкального анализа энтропии 
(multiscale entropy analysis, MSE) в  межприступный 
период, перед и во время эпилептического приступа 
у  пациентов с  корковой дисплазией. Значения MSE 
были максимальны в ОЗЭП; во время припадка наблю-
далось снижение MSE-индекса и  появление высоко-
регулярных гамма-осцилляций, распространяющихся 
на всю эпилептогенную зону (рис. 1). Пространствен-
но-временные изменения регулярности гамма-осцил-
ляций составляют важное проявление фокального 
генеза, связанного с  динамикой синхронизации ин-
тернейронов в частоте гамма-ритма [12]. 

 В ряде других работ обнаружено повышение мощ-
ности спонтанного или вызванного гамма-ритма пе-
ред эпилептическим припадком, что позволяет счи-
тать высокочастотные осцилляции триггером 
эпилептической активности [13-15].

Дана классификация соотношения ВЧА и спайков: 
1) �ВЧА вместе со спайками и на ЭЭГ видны пульса-

ции на спайке на неотфильтрованной ЭЭГ; 
2) �ВЧА вместе со спайком, но не видны на спайке 

ЭЭГ; 
3) только ВЧА без генерации спайка [13,16]. 
Нейронные механизмы генерации ВЧА неясны. Ав-

торы предполагают в генезе патологической ВЧА ре-
дукцию суммационных синхронных тормозных пост-

Рисунок 1. Схематическое представление пространственно-временной динамики показателя MSE в межприступном, 
предприступном периоде и во время эпилептического приступа [12].

Figure 1. Schematic representation of spatio-temporal MSE changes in the interictal, preictal, and ictal period [12].
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синаптических потенциалов, которые опосредуют 
торможение интернейронов [17]. Быстрые пульсации 
группы нейронов в виде «залпов стрельбы» быстро 
передаются через щелевые контракты аксонов [18].

ГАМК-ергические нейроны играют важную роль 
в  генерации высокочастотных осцилляций, их ло-
кальной синхронизации [19,20] и изменении частоты 
[21]. Следует отметить, что сетевые реципрокные 
взаимодействия с  глутаматергическими нейронами 
определяют амплитуду и длительность осцилляций, 
а глутаматергические афферентные и эфферентные 
проекции нейронного ансамбля контролируют их 
глобальную синхронизацию [22].

Формированию эпилептической активности мозга 
(пик-медленная волна, острая волна, генерализован-
ные билатерально-синхронные пик-волновые 
вспышки и др.) предшествует генерализация актив-
ности гамма-ритма. Кроме этого, парциальному или 
генерализованному эпилептическому припадку, на-
блюдающемуся одновременно с появлением эпилеп-
тиформных признаков в  ЭЭГ, также соответствует 
повышение спектральной мощности гамма-ритма. 
Повышение гамма-активности может быть связано 
с активацией «модулирующей системы мозга» (ство-
лово-таламокортикальной). Возрастание корковой 
фокальной и  генерализованной синхронной гамма-
активности, играющей роль в  генерации эпилепто-
генной активности головного мозга, проходит при 
одновременном разряде в обширной нейронной сети 
[23]. Обнаружено, что корковые интернейроны могут 
самостоятельно генерировать синхронную гамма-
активность при активации метаботропных гутамат-
ных рецепторов [24-26]. Участие метаботропных ре-
цепторов и  значение синхронной гамма-активности 
в генезе эпилепсии показано в экспериментах на жи-
вотных [24,27].

Для изучения генерализованной абсанс-эпилеп-
сии используются крысы линии WAG (Wistar Albino 
Glaxo, Великобритания), у которых приступы эпилеп-
сии формируются спонтанно и  не  сопровождаются 
моторными расстройствами. Авторы регистрирова-
ли пик-волновые разряды на ЭЭГ и исследовали про-
цессы синхронизации таламо-кортикальной сети при 
инициации пик-волновых разрядов с расчетом функ-
ции когерентности. Увеличение когерентности между 
соматосенсорной корой и лобными областями было 
обнаружено, включая гамма полосу (до 60 Гц). Полу-
ченные данные синхронизации области эпилептиче-
ского очага в соматосенсорной коре с близлежащи-
ми областями неокортекса могут рассматриваться 
в  процессах инициации пик-волновой активности 
[28,29]. 

В клинических исследованиях показано, что син-
хронизация гамма-ритма выше у больных с частыми 
и тяжелыми эпилептическими припадками; при этом 
генерализация гамма-синхронности объясняется не-
прерывным облегчением синаптических связей во
зобновляющейся эпилептической активности [30]. 

В  другой работе демонстрируется роль высокоча-
стотной корковой гамма-активности в развитии фе-
брильных судорог и гипсаритмии у детей [31].

Некоторые особенности ЭЭГ во время чтения, ре-
шения арифметических и  пространственных задач 
выявлены в наблюдениях на пациентах с симптома-
тической эпилепсией [32]. Обнаружено, что спек-
тральная мощность гамма-ритма в процессе когни-
тивной деятельности возрастает в большей степени 
при эпилепсии с фокальными припадками, чем с ге-
нерализованными. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что высокочастотная активность имеет 
меньшее значение в реализации когнитивных функ-
ций, провоцирующих развитие повторяющихся гене-
рализованных припадков. Рассматривается участие 
гамма-активности в механизмах эпилепсии, индуци-
рованной чтением или счетом.

ЭКоГ с использованием внутрикорковых электро-
дов дает возможность изучать особенности гамма-
активности в  процессе решения когнитивных задач 
у  больных с  эпилепсией перед нейрохирургической 
операцией [33]. В  частности, проведен сравнитель-
ный анализ событийно-связанных потенциалов ЭКоГ 
и событийно-связанной ЭЭГ, активности гамма-диа-
пазона при выполнении визуальных тестов у пациен-
тов с  некурабельной височной эпилепсией. Оказа-
лось, что в  целом корковая активность в  гам- 
ма-диапазоне у этих лиц выше, чем у здоровых до-
бровольцев. Во время решения задач регистрирова-
ли позитивную волну P300 событийно-связанного 
потенциала в височных областях. Р300 имеет отно-
шение к различным когнитивным операциям – оцен-
ке значимости стимула, степенью уверенности в пра-
вильности принятого решения, обращению к памяти. 
Таким образом, событийно-связанный потенциал 
Р300 в  гамма-диапазоне (40 Гц) может отражать 
специфические характеристики когнитивных про-
цессов в нормальном и эпилептическом мозге [34].

В недавних исследованиях межприступная высо-
кочастотная активность выявлена при эпилепсии 
с генерализованными припадками [35]. Быстрые ос-
цилляции зарегистрированы при абсансной эпилеп-
сии с помощью МЭГ [36], а также при Вест-синдроме 
посредством скальповой ЭЭГ [37].

При эпилептических абсансах источник эпилепти-
ческой активности выявляется в  таламокортикаль-
ной петле; глутаматергические (неспецифические) 
пирамидные нейроны связаны, таким образом, 
с ГАМК-ергическими нейронами ретикулярных ядер 
зрительного бугра [38]. Гамма-активность возраста-
ет, когда метаботропные глутаматные рецепторы ак-
тивируют ГАМК-ергические интернейроны с частотой 
около 40 Гц [39]. В то же время при идиопатической 
генерализованной эпилепсии эпилептический очаг 
определяется в медиобазальных отделах головного 
мозга, а  гамма-активность в  этом случае является 
результатом функционального взаимодействия раз-
ных структур ЦНС [39].
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С использованием регистрации интракраниальной 
ЭЭГ авторы обнаружили быстрые осцилляции гам-
ма-активности и  пульсации в  диапазоне 30-100 Гц, 
которые предшествуют в  определенных простран-
ственных областях эпилептиформным спайковым 
разрядам (ЭСР). Их назвали гамма-ЭСР. Эти области 
строго связаны с областью запуска эпилептического 
припадка (ОЗЭП). Гамма-осцилляции имели боль-
шую длительность и  более высокую частоту, когда 
регистрировали с микроэлектродами, чем клиниче-
скими макроэлектродами в  поверхностной ЭЭГ. 
В то же время гамма-активность не выявлялось пе-
ред ЭСР в других пространственных областях, кото-
рые не связаны с областью запуска эпилептического 
приступа. Таким образом, гамма-осцилляции в диа-
пазоне 30-100 Гц и  100-600 Гц не  связаны с  ЭСР, 
а с ОЗЭП. Обсуждается роль гамма-активности в ЭСР, 
как результат работы патологических нейронных се-
тей, продуцирующих ЭСР [40].

Показано, что у  пациентов с  мезиальной височ-
ной эпилепсией, в  отличие от  физиологических 
волн, патологические вспышки  – «fast ripples» 
(пульсации) – группируются преимущественно в ча-
стотном диапазоне 250-600 Гц (сверхвысокочастот-
ная активность). Площадь участка, генерирующиего 
такие импульсы, занимает несколько сотен микрон, 
а площадь электродов, используемых в ЭКоГ – не-
сколько квадратных миллиметров. Использование 
классических глубинных электродов площадью 
около 4 мм2 в связи с этим не позволяет достоверно 
выделить и проанализировать источник как патоло-
гической, так и  физиологической сверхвысокоча-
стотной активности [41]. 

При использовании электродов 1,3 мм2 с полиуре-
тановым стержнем с  контактом с  планиновым/ири-
диевым клиническим макроэлектродом в сочетании 
с  субдуральными электродами площадью около 
4 мм2, точность регистрации ВЧА возрастает [42]. 

С учетом того, что ВЧА формируется в нейронной 
сети определенного вида, авторы проводили автома-
тическую регистрацию высокочастотной активности 
с  помощью методики определения радиальной ба-
зисной функции детектора нейронной сети (radial 
basis function neural network detector) у  пациентов 
перед нейрохирургической операцией. Использова-
ли статический анализ Крускала-Уоллиса, Манна-
Уитни и Спирмена. 

ВЧА в  области запуска эпилептического припадка 
отличалась от  всех других областей в  цикле сон-
бодрствование. Частота ВЧА значимо возрастает 
во время сна, причем особенно в теменных областях, 
включая ролландическую. Значимых различий в  ро-
сте частоты ВЧА во сне и бодрствовании для лобных 
областей выявлено не  было. Это является дополни-
тельной диагностикой к определению модулирующей 
роли гамма-активности в  цикле сон-бодрствование 
при эпилепсии и вносит вклад в понимание роли ВЧА 
как биомаркера при эпилепсии [43]. Косвенно этот 

факт подтверждают данные о том, что снижение эф-
фективности лечения эпилепсии связано с увеличени-
ем индекса ВЧА [44]. Ряд современных работ под-
тверждают роль гамма-осцилляций в  запуске эпи- 
лептиформных спайковых разрядов. Причем гамма-
осцилляции в  области эпилептиформных спайковых 
разрядов связаны с областью запуска эпилептическо-
го припадка [45-47]. 

В исследовании [48] проводили регистрацию ЭКоГ 
с использованием глубинных и субдуральных элек-
тродов в  различных комбинациях в  зависимости 
от предположительной локализации эпилептогенной 
зоны. Анализировали высокочастотную активность 
до 500 Гц. Авторами была предложена классифика-
ция паттернов ВЧА: 1) пролонгированная высокоча-
стотная активность; 2) высокочастотные осцилля-
ции, ассоциированные с  медленными эпилеп- 
тиформными волнами; 3) высокочастотные осцилля-
ции, ассоциированные со спайками. В 46,6% наблю-
далось полное совпадение по  локализации ВЧА 
и эпилептической активности в диапазоне до 70 Гц, 
в 33% – периодическое совпадение ВЧА и эпилепти-
ческой активности также и во времени. Авторы дела-
ют вывод о  том, что регистрация модулированной 
высокочастотной активности, ассоциированной 
со спайками, позволяет дифференцировать на ЭКоГ 
два типа эпилептических спайков. При лобной лока-
лизации эпилептогенной зоны, ВЧА, вероятно, более 
точно указывает на локализацию генератора патоло-
гической активности. В случае затруднения локали-
зации зоны начала иктального паттерна при инвазив-
ном мониторинге анализ ВЧА позволяет выявить 
область начала приступа [48]. Эти же авторы в дру-
гом исследовании [49] с использованием аналогич-
ного оборудования обнаружили, что «высокочастот-
ный компонент биоэлектрической активности 
головного мозга может отражать процессы эпилеп-
тогенеза даже в отсутствие классических паттернов; 
вторая и третья фазы медленного сна являются оп-
тимальными для анализа высокочастотной активно-
сти на экстраоперационной ЭКоГ; на фоне ингаляци-
онного наркоза возможна индукция или инги- 
бирование как ЭА в диапазоне до 70 Гц, так и патоло-
гической высокочастотной составляющей; на  по-
стрезекционной ЭКоГ обоснована дифференцировка 
резидуальной эпилептической активности при помо-
щи анализа высокочастотной патологической актив-
ности в диапазоне 250-500 Гц» [49].

Заключение
Современные исследования гамма-ритма свиде-

тельствуют о том, что гамма-активность – это своео-
бразный интегрирующий фактор в организации моз-
говой деятельности. Имеются данные о  связи 
высокочастотной биоэлектрической активности го-
ловного мозга – гамма-ритма – с процессами внима-
ния, слухового и зрительного восприятия, восприя-
тия времени, памяти, обработки семантической 
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информации, сознания, внутренней речи [8,50-52]. 
Установлено, что амплитуда и  частота этого ритма 
зависят от  функционального состояния человека 
и вида выполняемой когнитивной задачи [53]. 

Поскольку частотные параметры гамма-ритма близки 
к нейронной активности, предполагается, что он отража-
ет активность нейронных сетей. Высказано предположе-
ние о том, что на частоте гамма-ритма происходит син-
хронизация активности и функциональное объединение 
пространственно удаленных популяций нейронов при 
осуществлении сознательной деятельности [50]. 

Выше было показано, что высокочастотные ос-
цилляции (80-500 Гц) являются высокоинформа-

тивными маркерами эпилептического очага 
[5,10,14]. Оценка количественных параметров на-
рушений высокочастотной активности при эпилеп-
сии (спектрально-корреляционных показателей, 
индекса, «ассоциированность» со спайками и т. д.) 
по сравнению с нормой, а также отличие генерации 
гамма-ритма в  фоновом состоянии и  при когни-
тивных нагрузках при эпилепсии в  сравнении 
с  физиологической нормой может представлять 
особый интерес для исследователей и  клиници-
стов с целью совершенствования электроэнцефа-
лографической дифференциальной диагностики 
при эпилепсии.
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