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Эпилепсия в настоящее время имеет высо-
кую медико-социальную значимость в связи с 
интенсивным увеличением количества больных, 
страдающих этим тяжёлым недугом. Одно из 
новых направлений в лечении эпилепсии — соз-
дание систем прогнозирования и подавления 
эпилептического приступа (ЭП), что особенно 
актуально при фармакорезистентности заболе-
вания.

В первых исследованиях предикторов ЭП, 
выполненных в 70-е годы XX века, S. Viglione и 
G. Walsh оценивали результаты поверхностных 
электроэнцефалограмм больных с абсансной 
формой эпилепсии. Паттерны линейной состав-
ляющей данных электроэнцефалографии (ЭЭГ) 
выявляли с применением спектрального анали-
за на основании теории распознавания образов. 
Это привело авторов работы к необходимости 
разбить всё время развития припадка на два 
периода — предприступный и межприступный, 
а также к разработке алгоритма распознавания 
паттернов на основе произвольно отобранной 
10-минутной ЭЭГ-записи в течение этих двух 
периодов. Результаты исследований показали 
возможность предсказания ЭП с достаточной 
для начального этапа достоверностью. В то же 
время, авторы исследования не смогли опреде-
лить, какие из полученных результатов наиболее 
значимы.

Аналогичные исследования с применением 
спектрального анализа и теории распознавания 
образов на основе анализа спайк-волн как предик - 

тора появления эпилептиформной активности 
в течение длительного времени проводили дру-
гие учёные: Rogowski, Duckrow, Spencer, Gotman, 
Wieser, Katz и др. [9]. Существенным ограниче-
нием применения этих методов было игнориро-
вание нелинейной составляющей ЭЭГ-сигнала, 
приводящее к потере полезной информации [1].

В силу развития методов, базирующихся на 
теории нелинейной динамики, стало возмож-
ным их применение при прогнозировании ЭП 
на основе видео-ЭЭГ-мониторирования с исполь-
зованием накожных и вживляемых электродов. 
Было установлено, что ЭЭГ-сигнал носит хаоти-
ческий характер, а при возникновении вспышек 
эпилептиформной активности происходит сни-
жение сложности сигнала, что в свою очередь 
приводит к снижению хаотичности [2]. Такие 
трансформации сигнала были исследованы в те-
чение 1990-х годов, и в результате были получены 
сведения о наличии предикторов ЭП, для выяв-
ления которых наиболее эффективной оказалась 
регистрация изменений таких критериев, как 
старший показатель Ляпунова, корреляционная 
плотность и индекс динамического подобия [11]. 
Существенный недостаток этих подходов состо-
ял в том, что время ЭЭГ ограничивалось только 
предприступным периодом и не включало меж-
приступный интервал.

Позднее были проведены клинические ис-
следования данных ЭЭГ, включающей пред-
приступные и интериктальные периоды. Для 
их дифференциации анализировали изменения 
таких критериев, как корреляционная размер-
ность [7]; динамический захват, оцениваемый 
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ОбзорыО
на основе сходимости старших показателей Ля-
пунова в выбранных каналах ЭЭГ-записи [6]; 
оценка накопленной энергии сигнала за дли-
тельное время, предшествующее началу ЭП [9]; 
вариации параметров имитационной модели 
нейронной клетки [14] и уменьшение фазовой 
синхронизации между различными областями 
мозга [10].

В последнее время в отечественных иссле-
дованиях для обнаружения и прогнозирования 
ЭП предпочтение отдают использованию корре-
ляционной размерности [3]. На основе динами-
ческого расчёта корреляционной размерности 
данных ЭЭГ показана чувствительность этого 
показателя к процессам синхронизации и десин-
хронизации электрических импульсов головного 
мозга. При анализе многочасовых записей ЭЭГ 
получены типичные значения корреляционной 
размерности для трёх типов функционального 
состояния мозга: бодрствование, сон, ЭП. Также 
подтверждена статистически значимая разница 
выделенных состояний на основе этого показате-
ля. Выявлено, что значение корреляционной раз-
мерности данных ЭЭГ во время бодрствования 
выше, чем во время сна. При этом в начале ЭП 
происходит существенное снижение размернос-
ти, что свидетельствует об усилении синхрониза-
ции сигнала и, по мнению авторов [3], связано 
с доминированием циклического кортико-та-
ламического взаимодействия в регистрируемой 
электроэнцефалограмме. Такие динамические 
изменения предполагают возможность их фикса-
ции в автоматическом режиме в первые секунды 
развития ЭП.

В ряде исследований была показана недоста-
точно высокая достоверность выявления и прог-
нозирования ЭП на основании однофакторной 
информации, однако точность прогнозирования 
повышалась при использовании многофактор-
ной информации [6, 11]. Это подтверждено ре-
зультатами работ J. Dorfmeister, M. Frei, I. Osorio 
и др. Они продемонстрировали эффективность 
оценки вероятности ЭП на основе массива пред-
вестников, включающего определённые паттер-
ны эпилептиформных разрядов (или пики), 
внезапное ослабление сигнала от некоторых или 
всех датчиков, изменения характеристик спек-
тральной плотности мощности.

Также было высказано предположение о по-
вышении достоверности выявления и прогно-
зирования ЭП за счёт использования массива 
предикторов различной физической природы. 
В частности, для повышения достоверности 
прогнозирования ЭП можно использовать сле-
дующие показатели: концентрация глюкозы, 
свободных радикалов, метаболических побоч-
ных продуктов, различных медиаторов и дру-
гих веществ в крови, внутричерепное давление, 
температура тела, скорость кровотока, данные 
электрокардиограммы, кожно-электрический 
потенциал, изменение дыхания, данные элек-
тромиограммы.

Наиболее изучена связь эпилептиформной 

активности с нарушениями сердечной деятель-
ности, которая впервые была описана в работе 
W. Penfield и Т. Erikson [13], продемонстрировав-
ших корреляцию эпизодов тахикардии с ЭП у 
больных с височной эпилепсией. В дальнейших 
исследованиях были описаны случаи иктальной 
тахикардии и иктальной брадикардии. Так, в ра-
боте F. Leutmezer, C. Schernthaner и соавт. [8] было 
выявлено, что сердечный предприступный ритм 
в среднем составляет 71,3 в минуту (стандартное 
отклонение 15,9). Увеличение приступного сер-
дечного ритма было зарегистрировано во время 
136 (93,8%) из 145 ЭП. Тахикардия иктального 
начала была зарегистрирована в 86,9% случаев 
всех ЭП, тогда как иктальная брадикардия — в 
1,4%. В оставшихся 11,7% ЭП в иктальном сердеч-
ном ритме не отмечали никаких существенных 
изменений.

В работе V. Novak, L. Reeves и соавт. [12] за-
регистрированы быстрое подавление парасимпа-
тического влияния и активация симпатического 
отдела вегетативной нервной системы приблизи-
тельно за 30 с до начала ЭП.

Также информацию о приближении ЭП 
можно получить при анализе сигналов, связан-
ных с изменениями мозгового кровообращения 
и насыщения крови кислородом в области эпи-
лептического очага, обусловленными усилением 
метаболизма и резким увеличением потребления 
кислорода мозговой тканью при развитии ЭП. 
Это подтверждено результатами исследований с 
использованием различных методов компьютер-
ной томографии.

В предприступном периоде однофотон-
ная эмиссионная компьютерная томография 
(ОФЭКТ) предоставляет информацию о дина-
мических изменениях регионального мозгового 
кровотока, которые происходят во время разви-
тия ЭП. На начальном этапе было высказано 
предположение, что региональное кровенаполне-
ние, регистрируемое при ОФЭКТ во время при-
ступа, — следствие иктальной электрической ак-
тивности. Однако исследования C. Baumgartner, 
W. Serles, F. Leutmezer и соавт. [4] с использовани-
ем инвазивного долгосрочного мониторирования 
коркового мозгового кровотока показали, что 
изменения в региональном мозговом кровотоке 
возникают за 20 мин до иктального ЭЭГ-начала, 
что можно использовать в качестве предиктора 
ЭП.

P. Federico, D.F. Abbott, R.S. Briellmann и  
соавт. [5] исследовали с помощью функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии 
предприступное состояние у трёх больных фо-
кальной формой эпилепсии. У каждого испы-
туемого были получены BOLD-изображения (от 
англ. blood-oxygen-level dependent) при магнитно-
резонансной томографии во время типичного 
парциального ЭП. Данные каждого исследуемо-
го пациента показали изменение BOLD-сигнала 
за несколько минут до начала ЭП.

Анализ отечественных и зарубежных иссле-
дований показал, что весь массив существующих 
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предикторов с учётом характера их проявлений, 
можно представить в виде классификационной 
схемы (рис. 1).

Разработанная классификация позволяет 
упорядочить и систематизировать все работы, на-
правленные на выявление предикторов ЭП. Цель 
наших дальнейших исследований — сравнитель-
ная оценка представленного массива предикто-
ров по результатам лабораторных исследований 
на биологических моделях и клинических ис-
следований на биологических объектах, а также 
выбор предпочтительного их сочетания для по-
вышения достоверности прогнозирования ЭП.
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Рис. 1. Классификационная схема предикторов эпилептического приступа. ЭЭГ — электроэнцефалография, 
ЭКГ — электрокардиография.


