
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 3 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 3 
 

УДК: 616.853-02:616.831-
073.97 DOI: 10.24412/2075-4094-2023-3-1-9 EDN  JPJYDY ** 

** 
 

КЛИНИЧЕСКИЕ И ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИЕ  
ОСОБЕННОСТИ ФАРМАКОРЕЗИСТЕНТНОЙ ЭПИЛЕПСИИ 

 
У. ЭЛМИ, В.А. ЖАДНОВ, О.В. ЕВДОКИМОВА, Р.А. ЗОРИН, А.О. БУРШИНОВ, Г.А. ЛЕОНОВ 

 
Федеральное государственное бюджетное учреждение высшего образования  

«Рязанский государственный медицинский университет имени И.П. Павлова» Министерства здраво-
охранения России, ул. Высоковольтная, д.9, г. Рязань, 390026, Россия,  

e-mail: neurology.rzgmu@mail.ru 
 
Аннотация. Фармакорезистентная эпилепсия представляет собой неблагоприятный вариант тече-

ния заболевания, характеризующийся снижением качества жизни и социальной стигматизацией. Цель 
исследования: выявить изменения спектральных характеристик и межполушарной когерентности элек-
троэнцефалограммы, проанализировать наиболее значимые корреляций между клиническими и электро-
энцефалографическими характеристиками у пациентов с фармакорезистентной эпилепсией и с ремисси-
ей приступов при разных функциональных состояниях. Материалы и методы исследования. Было ис-
следовано 60 пациентов с диагнозом эпилепсия, распределенные на 2 группы: 30 пациентов с фармакоре-
зистентной эпилепсией и 30 пациентов с ремиссией приступов. Проводилось клиническое исследование 
и оценка спектральных характеристик электроэнцефалограмм, а также корреляций между параметрами.  
Результаты и их обсуждение. У больных с фармакорезистентной эпилепсией преобладали структур-
ный вариант эпилепсии и фокальные приступы, отмечалось более раннее начало заболевания, высокая 
частота приступов. Было выявлено снижение спектральной мощности α-ритма в группе больных с фар-
макорезистентной эпилепсией, по сравнению с пациентами с ремиссией приступов в разных функцио-
нальных состояниях, коррелирующее с клиническими особенностями заболевания. Были выявлены мно-
гочисленные корреляции между параметрами спектральной мощности α-ритма и межполушарной коге-
рентности во многих отведениях в разных функциональных состояниях, в то время как у пациентов с 
ремиссией приступов подобные корреляции отсутствовали или были единичными. Заключение. Взаимо-
связь клинических и электроэнцефалографических параметров у больных с фармакорезистентной эпи-
лепсией отражают неблагоприятное течение заболевания и связаны с длительностью болезни и частотой 
приступов. Многочисленные внутрисистемные корреляции между параметрами электроэнцефалографии 
могут указывать на высокую степень сопряжения во взаимодействии нейрофизиологических механизмов 
и ограничение функциональных резервов обеспечения деятельности у пациентов с фармакорезистентной 
эпилепсией. 

Ключевые слова: фармакорезистентная эпилепсия, спектральная мощность, электроэнцефало-
графия, корреляционный анализ. 
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Abstract. Drug-resistant epilepsy is an unfavorable variant of the course of the disease, characterized by 

a decrease in the quality of life and social stigmatization. The purpose of the study was to identify changes in 
the spectral characteristics and interhemispheric coherence of the electroencephalogram, to analyze the most 
significant correlations between clinical and electroencephalographic characteristics in patients with drug-
resistant epilepsy and remission of seizures under different functional conditions. Materials and research 
methods. 60 patients with a diagnosis of epilepsy were studied, divided into 2 groups: 30 patients with drug-
resistant epilepsy and 30 patients with remission of seizures. A clinical study and evaluation of the spectral char-
acteristics of electroencephalograms, as well as correlations between parameters, were carried out. Results and 
its discussion. In patients with drug-resistant epilepsy, the structural variant of epilepsy and focal seizures 
prevailed, an earlier onset of the disease and a high frequency of seizures were noted. A decrease in the spectral 
power of the α-rhythm was found in the group of patients with drug-resistant epilepsy, compared with patients 
with remission of seizures in different functional states, which correlated with the clinical features of the disease. 
Numerous correlations were found between the parameters of the spectral power of the α-rhythm and 
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interhemispheric coherence in many leads in different functional states, while in patients with seizure remission, 
such correlations were absent or were single. Conclusion. The relationship of clinical and 
electroencephalographic parameters in patients with drug-resistant epilepsy reflects the unfavorable course of the 
disease and is associated with the duration of the disease and the frequency of seizures. Numerous intrasystemic 
correlations between electroencephalography parameters may indicate a high degree of conjugation in the 
interaction of neurophysiological mechanisms and limited functional reserves for ensuring activity in patients 
with drug-resistant epilepsy. 

Key words: drug resistant epilepsy, spectral power, electroencephalography, correlation analysis. 
 
Фармакорезистентной называется эпилепсия, при которой применением современной адекватной 

терапии не удается достичь контроля над припадками или такой контроль достигается «ценой» ухудше-
ния качества жизни, а, следовательно, и социальной адаптации пациентов [4]. Фармакорезистентная 
эпилепсия (ФРЭ) встречается в среднем в 30% всех случаев эпилепсии. В Российской Федерации в 2014г. 
насчитывалось, по крайней мере, 38 тысяч больных ФРЭ в возрасте от 14 лет и старше [6].  

Многочисленные факторы риска развития ФРЭ включают широкий спектр клинических, электрофи-
зиологических, нейровизуализационных параметров. Наиболее значимыми клиническими предикторами 
ФРЭ являются раннее начало, длительный стаж болезни, большое количество, высокая частота приступов, 
симптоматический структурный вариант эпилепсии, изменения в неврологическом статусе [5, 13]. 

ЭЭГ у больных с эпилепсией широко используется для выявления как интериктальной эпилепти-
формной активности, так и иктальных эпилептиформных феноменов, что дает важную информацию для 
определения клинико-электроэнцефалографического синдрома. Аномальная интериктальная ЭЭГ явля-
ются значимым предиктором в развитии ФРЭ [11, 17]. ЭЭГ-маркерами фармакорезистентности могут 
быть генерализованные спайк-волновые разряды во сне, последовательности генерализованных поли-
спайков в бодрствовании [12]. Резистентность к приступам коррелирует с такими изменениями интерик-
тальной ЭЭГ, как замедление основного коркового ритма и увеличение патологической синхронизации 
[3]. При фокальной лобной эпилепсии диффузное замедление основного ритма связано с большей часто-
той приступов, выраженностью когнитивных нарушений [2, 8]. Спектральные характеристики ЭЭГ, та-
кие как мощность α-ритма, особенности его пространственного распределения, имеют корреляты с кли-
ническими особенностями эпилепсии, прогнозом заболевания [14]. 

Гиперсинхронизация активности головного мозга, типичная для больных с эпилепсией, отражает-
ся в повышении когерентности, особенно в δ- и θ-диапазонах, увеличением количества межполушарных 
контактов [1, 15, 16]. Клинические особенности эпилепсии, такие как наличии зоны судорожной актив-
ности в медиальной височной доле, длительное течение эпилепсии, могут коррелировать с изменениями 
когерентности ЭЭГ [9, 10]. Признаком разрушения нормальных функциональных связей в пораженном 
полушарии может считаться снижение когерентности на стороне эпилептического очага между разными 
областями мозга в диапазонах θ- и α-ритмов [7]. 

Цель исследования – выявление изменения спектральной мощности и межполушарной когерент-
ности ЭЭГ, а также анализ наиболее значимые корреляций между клиническими и электроэнцефалогра-
фическими характеристиками у пациентов с ФРЭ и с ремиссией приступов при разных функциональных 
состояниях. 

Материалы и методы исследования. Клинико-нейрофизиологическое исследование 
проводилось на базе противоэпилептического кабинета «Региональной больницы Бизерта». В исследова-
ние были включены 60 пациентов с диагнозом эпилепсия, распределенные на 2 группы: 

1. 30 пациентов с ФРЭ в возрасте от 20 до 69 лет, средний возраст 38,53 лет, 20 мужчин в 10 женщин; 
2. 30 пациентов с ремиссией приступов в возрасте от 20 до 75 лет, средний возраст 39,37 лет, 13 

мужчин и 17 женщин. 
Всем пациентам было проведено клиническое исследование с оценкой типа приступов, формы 

эпилепсии, оценивались длительность заболевания, возраст первого приступа, средняя частота присту-
пов, количество применяемых противоэпилептических препаратов (ПЭП). 

ЭЭГ осуществлялась на 19-канальном цифровом электроэнцефалографе «Нейрософт» с монтажом 
электродов по схеме «10-20» с референтными электродами на ушах. Частотная полоса составляла от 0,5 
до 75 Гц. В ходе исследования регистрировалась ЭЭГ в фоновом состоянии, в течение 3-минутной ги-
первентиляционной пробы и в течение 2 минут после нее. Для анализа использовались фрагменты без 
артефактов и эпилептиформной активности. Проводился оценка спектральной мощности α-ритма ЭЭГ по 
каждому отведению и коэффициента межполушарной когерентности, расчётом коэффициента кросс-
корреляции для межполушарных монтажей в целом для ЭЭГ. 

Для характеристики подгрупп пациентов применялись медиана (Ме), верхняя квартиль (UQ), 
нижняя квартиль (LQ). Непараметрический критерий Манна-Уитни (U) использовался для попарного 
сравнения выборок, а ранговый коэффициент корреляции Спирмена – для корреляционного анализа. 
Статистически достоверными считались различия и корреляции при р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. У больных с ФРЭ отмечался более ранний дебют приступов, чем у 
пациентов с ремиссией приступов (23,67±11,80 и 32,8±15,25 лет соответственно, р<0,05), большая дли-
тельность заболевания (13,6±5,95 и 7,17±4,11 лет соответственно, р<0,001) и частота приступов в месяц 
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до коррекции лечения (7,3±1,39 и 3,0±0,91 соответственно, р<0,001). Количество принимаемых ПЭП бы-
ло достоверно больше в группе пациентов с ФРЭ (2,033±0,35 и 1,067±0,05 соответственно, р<0,001). По-
сле терапии ПЭП в течение как минимум 1 года частота приступов в группе ФРЭ достоверно не измени-
лась, в контрольной группе у всех больных отмечалась ремиссия. 

Больные с ФРЭ отличались от пациентов с ремиссией структурой приступов: у них преобладали 
фокальные приступы с нарушением сознания (23 пациента), в том числе вторично-генерализованные (11 
пациентов). В группе пациентов с ремиссией приступов у большинства пациентов отмечались генерали-
зованные приступы, только у одного пациента были зарегистрированы фокальные приступы. У пациен-
тов с ФРЭ чаще отмечался структурный вариант эпилепсии (у 24 пациентов), в группе больных с ремис-
сией приступов структурных изменений в головном мозге выявлено не было. 

В табл. 1 представлены показатели спектральной мощности α-ритма ЭЭГ пациентов с различным 
течением эпилепсией в фоновом состоянии и в ходе проведения гипервентиляционной пробы, 
продемонстрировавшие достоверные различия между группами. 

 
Таблица 1 

 
Мощность α-ритма ЭЭГ (мкВ2) в группах больных эпилепсией 

 

Отведения ЭЭГ ФРЭ Ремиссия приступов U p Me LQ UQ Me LQ UQ 
 Фоновое состояние 

O2-O1 23 9 41 40 18 92 313,0 0,044 
O1-T5 33 16 67 67 29 113 305,5 0,033 

 Гипервентиляция 
F8-F4 42 15 60 52 27 95 298,5 0,026 
T6-P4 29 13 52 46 28 77 303,5 0,031 
O2-O1 23 9 41 40 18 92 305,5 0,033 
O1-T5 33 16 67 67 29 113 293,5 0,021 

 После гипервентиляции 
T6-P4 19 11 34 35 21 51 313,5 0,044 
O2-O1 19 8 34 35 16 53 313,5 0,044 

 
Таблица 2 

 
Корреляции клинических характеристик больных эпилепсией и показателей спектральной 

мощности α-ритма (S) в фоновом состоянии и при гипервентиляционной пробе (p<0.05) у больных 
с ФРЭ 

 
                       Параметры Коэф. Спирмена 

Фоновое состояние 
Длительность заболевания – S CZ-C3 -0,385 
Длительность заболевания – S P4-PZ -0,424 

После гипервентиляции 
Длительность заболевания – S CZ-PZ -0,379 
Длительность заболевания – S FP1-F7 -0,478 

Гипервентиляция 
Частота приступов – S F8-F4 -0,393 
Частота приступов – S F4-FZ -0,365 
Частота приступов  – S Т6-P4 -0,381 
Частота приступов – S PZ-P3 -0,366 

 
Была выявлена достоверно меньшая спектральная мощность α-ритма в группе больных ФРЭ по 

сравнению с группой пациентов с ремиссией, как в фоновом состоянии так и при гипервентиляции и 
после нее, прежде всего, в затылочно-височных отведениях. 

Достоверных различий параметра межполушарной когерентности между группами пациентов, как 
в фоновом состоянии, так и в ходе проведения гипервентиляционной пробы выявлено не было. При 
исследовании функции кросс-корреляции было выявлено повышение коэффициэнта кросс-корреляции в 
отведениях О1-О2 у больных с ФРЭ по сравнению с группой контроля (0,24 и 0,16 соответственно, U 
311,5, р<0,05), что свидетельствует увеличении степени связи процессов в данных отделах мозга. 

Результаты анализа линейных корреляций между клиническими характеристиками пациентов с 
ФРЭ и показателями спектральной мощности α-ритма ЭЭГ приведен в табл. 2. 
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У пациентов с ремиссий приступов мы не выявили достоверных корреляций между клиническими 
характеристиками и параметрами спектральной мощности α-ритма как в фоновом состоянии, так и при 
гипервентиляционной пробе. У больных с ФРЭ были выявлены отрицательные корреляции между дли-
тельностью заболевания и параметрами спектральной мощности α-ритма ЭЭГ, в основном в передних и 
центральных отведениях, в фоновом состоянии и после гипервентиляции, а также отрицательные корре-
ляции между частотой приступов и спектральной мощностью α-ритма ЭЭГ в отведениях F8-F4, F4-FZ, 
Т6-P4 и PZ-P3  

Для выявления особенностей внутрисистемных связей в обеих группах пациентов в фоновом со-
стоянии и в ходе проведения гипервентиляционной пробы был проведен анализ парных линейных кор-
реляций между показателями спектральной мощности α-ритма ЭЭГ и межполушарной когерентности 
(табл. 3). 

 
Таблица 3 

 
Корреляции между параметрами спектральной мощности α-ритма (S) и межполушарной 

когерентности (Cog) ЭЭГ у больных с эпилепсией в фоновом состоянии и при 
гипервентиляционной пробе 

 

Отведения ФРЭ Ремиссия приступов 
К. Спирмена р К. Спирмена р 

Фоновое состояние 
S F8-F4 - Cog O1-O2 0,363 0,049 -0,105 0,582 
S T4-C4 - Cog O1-O2 0,406 0,026 -0,118 0,341 
S F3-F7 - Cog O1-O2 0,401 0,028 0,003 0,986 
S C3-T3 - Cog P3-P4 0,365 0,047 -0,092 0,629 
S T6-P4 - Cog O1-O2 0,428 0,018 -0,228 0,225 
S P3-T5 - Cog O1-O2 0,474 0,008 -0,190 0,315 
S T6-O2 - Cog O1-O2 0,490 0,006 -0,225 0,231 

Гипервентиляция 
S P3-T5 - Cog P3-P4 0,423 0,020 -0,096 0,613 
S T6-P4 - Cog P3-P4 0,404 0,027 -0,081 0,671 
S T4-C4 - Cog P3-P4 0,414 0,023 -0,093 0,624 
S T6-O2 - Cog P3-P4 0,523 0,003 0,075 0,695 
S O1-T5 - Cog P3-P4 0,541 0,002 0,147 0,438 
S O1-T5 - Cog F3-F4 -0,246 0,191 0,436 0,016 

После гипервентиляции 
S FP2-F8 - Cog F3-F4 -0,074 0,696 -0,377 0,040 
S T4-T6 - Cog P3-P4 0,362 0,049 -0,166 0,382 

S T6-O2 - Cog FP1-FP2 -0,367 0,046 0,100 0,601 
S P4-O2 - Cog FP1-FP2 -0,381 0,038 0,201 0,287 

S P4-O2 - Cog O1-O2 0,363 0,049 -0,244 0,193 
S FP1-F7 - Cog FP1-FP2 -0,387 0,035 -0,104 0,585 
S F7-T3 - Cog FP1-FP2 -0,365 0,047 0,156 0,411 

S F7-T3 - Cog O1-O2 0,338 0,068 -0,383 0,037 
S T3-T5 - Cog FP1-FP2 -0,361 0,049 -0,054 0,778 

 
У пациентов с ФРЭ в фоновом состоянии отмечались достоверные положительные корреляции 

между параметрами спектральной мощности α-ритма ЭЭГ и межполушарной когерентности во многих 
отведениях, в то время как у пациентов с ремиссией приступов корреляции между этими параметрами не 
было. При гипервентиляции сохраняется подобная тенденция. После гипервентиляции структура корре-
ляций меняется: у больных с ФРЭ: у больных с ФРЭ преобладают отрицательные корреляции между 
спектральной мощностью α-ритма ЭЭГ и межполушарной когерентностью. У пациентов с ремиссией 
приступов достоверные корреляции между параметрами спектральной мощности α-ритма и межполу-
шарной когерентности при гипервентиляции и после нее единичны. 

Проведенное исследование продемонстрировало, что наиболее значимые клинические предикторы 
ФРЭ соответствуют описанным в многочисленных литературных источниках и определяются, прежде 
всего, типом эпилепсии, ранним началом и высокой частотой приступов. Спектральная мощность α-
ритма при ФРЭ оказались достоверно ниже, чем у пациентов с ремиссий приступов, причем распростра-
ненность подобных изменений увеличивается при функциональной нагрузке при проведении гипервен-
тиляции.  
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Наибольший интерес представляет наличие корреляций между длительностью заболевания, высо-
кой частотой приступов со снижением спектральной мощности α-ритма ЭЭГ, в основном, в передних и 
центральных отведениях у больных ФРЭ. Заслуживает внимание наличие значительного количества кор-
реляционных связей между параметрами спектральной мощности α-ритма и межполушарной когерент-
ности у больных с ФРЭ, характер которых меняется в ходе проведения гипервентиляционной пробы, в то 
время как у пациентов с ремиссией приступов такие корреляции единичны.  

Заключение. У больных с ФРЭ снижение спектральной мощности α-ритма может использоваться 
как показатель неблагоприятного течения заболевания, коррелирующий с длительностью болезни и час-
тотой приступов [14]. Большое число электроэнцефалографических корреляций у пациентов фармакоре-
зистентной эпилепсией, по сравнению с пациентами в ремиссии, что может отражать региональное и 
диффузное (в том числе в рамках вторичной билатеральной синхронизации) замедление основного ритма 
в данной группе [17]. Многочисленные внутрисистемные связи электроэнцефалографических парамет-
ров у пациентов с фармакорезистентной эпилепсией может указывать на высокую степень сопряжения 
нейрофизиологических механизмов, а нарушение их динамики отражает ограничение функциональных 
резервов обеспечения деятельности [3, 8]. 
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