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Резюме
Актуальность. Актуальным на данный момент является поиск новых маркеров эпилептогенной 

зоны (ЭЗ) для хирургического лечения эпилепсии. Потенциальным маркером ЭЗ считаются патологи-
ческие высокочастотные осцилляции (пВЧО). Работы, посвященные этой теме, немногочисленны и не-
достаточно систематизированы.

Целью исследования было на основе анализа результатов хирургического лечения структурной 
эпилепсии, выполнявшегося с интраоперационной широкополосной регистрацией биоэлектрической 
активности коры и глубоких структур мозга, определить диагностическую эффективность высокоча-
стотной электрокортикографии (ЭКоГ-вч).

Материалы и методы. В статье представлены результаты оригинального ретроспективного иссле-
дования методики анализа пВЧО у 114 пациентов, проходивших лечение в клинике РНХИ им. проф.  
А. Л. Поленова в 2017–2018 годах. 

Результаты. В подгруппе пациентов c фармакорезистентным течением структурной эпилепсии  
(21 человек) на пререзекционной ЭКоГ-вч индекс пВЧО был выше, чем в подгруппе с внутримозговыми 
новообразованиями (11 человек), что может отражать тяжесть и длительность заболевания. При ана-
лизе высокочастотного компонента пострезекционной электрокортикорграммы показано, что наличие 
или отсутствие высокочастотных осцилляций в диапазоне 250–500 Гц не влияет на исход в отноше-
нии эпилептических приступов. Статистически значимой для прогноза исхода хирургического лечения 
структурной эпилепсии является динамика индекса высокочастотной активности до и после резекции. 
В данном исследовании специфичность методики оценки динамики пВЧО составила 85,71 %, чувстви-
тельность — 58,33 %. 

Заключение. Таким образом, ЭКоГ-вч и оценка динамики индекса пВЧО в диапазоне 250‒500 Гц 
могут дополнять традиционную методику интраоперационной ЭКоГ в диапазоне до 70 Гц, в том числе 
и с целью прогнозирования результатов хирургического лечения.

Ключевые слова: нейрофизиология, биоэлектрическая активность головного мозга, структурная эпи-
лепсия, интраоперационная электрокортикография, высокочастотные осцилляции, эпилептогенная зона.
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Список сокращений: 
ЗР — зона раздражения; пВЧО — патологиче-

ские высокочастотные осцилляции; ЭЗ — эпилеп-
тогенная зона; ЭКоГ — электрокортикография; 
ЭКоГ-вч — высокочастотная электрокортикогра-
фия; ЭЭГ — электроэнцефалография.

Введение
Фармакорезистентность характеризует до 50 % 

фокальных структурных эпилепсий [1]. Такие па-
циенты являются кандидатами на хирургическое 
лечение. На данный момент интраоперационная 
электрокортикография (ЭКоГ) является валидной 
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Abstract
Background. The search for new markers of the epileptogenic zone (EZ) for the surgical treatment of epi-

lepsy is currently of relevance. Pathological high-frequency oscillations (pHFO) are considered to be a potential 
marker for EZ. Papers devoted to this topic are few and insufficiently systematized, mostly due to a small quan-
tity of patients.

Objective. This study was aimed to determine the diagnostic efficacy of high-frequency electrocorticogra-
phy (HF ECoG) based on the epilepsy surgery outcomes.

Design and methods. This is an original retrospective study of high-frequency bioelectrical activity pa-
rameters in 114 patients who underwent surgical treatment in the Polenov Neurosurgical Institute Clinic during 
2017–2018. In the subgroup of patients with pharmacoresistant course of structural epilepsy (21 patients) on the 
preresective electrocorticogram, the pHFO index was higher than in the subgroup with intracerebral neoplasms 
(11 patients), which may be associated with a longer history and severity of the disease. 

Results. Through the analysis of the high-frequency component of the post-resective HF ECoG, it was 
shown that the presence or absence of pHFO in the range of 250–500 Hz does not affect the seizure outcome. 
The dynamics of the high-frequency activity index before and after the resection are statistically significant for 
the seizure outcome prediction for structural epilepsy surgery. In this study, the specificity of the pHFO dynam-
ics analysis technique was 85.71 % and sensitivity equaled 58.33 %.

Conclusion. Thus, the HF ECoG and the assessment of the dynamics of the pHFO index in the range of 
250–500 Hz can complement the traditional method of intraoperative ECoG in the range of up to 70 Hz, includ-
ing the prediction of the results of surgical treatment.

Key words: neurophysiology, brain electrical activity, structural epilepsy, intraoperative electrocorticogra-
phy, high-frequency oscillations, epileptogenic zone.
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методикой, применяемой в диагностике фокаль-
ных структурных эпилепсий при нейрохирурги-
ческом лечении [2, 3]. ЭКоГ позволяет локализо-
вать так называемую зону раздражения (ЗР). Зона 
раздражения — это участки коры и глубинные 
структуры головного мозга, генерирующие меж-
приступную эпилептиформную активность. Од-
нако удаление ЗР не всегда приводит к излечению 
эпилепсии [2]. Согласно современной концепции, 
эта цель достигается удалением так называемой 
«эпилептогенной зоны» (ЭЗ) [2, 4, 5]. При этом воз-
можности нейрофизиологических методик в лока-
лизации ЭЗ ограничены. Таким образом, актуаль-
ным является поиск новых специфичных маркеров 
ЭЗ, доступных для интраоперационного исследо-
вания. Потенциальным маркером ЭЗ являются па-
тологические высокочастотные осцилляции [6, 7].

Патологические высокочастотные осцилляции 
(пВЧО) — это колебания биоэлектрической актив-
ности структур головного мозга в диапазоне от 80 
до 500 Гц, отличающиеся от фоновой активности 
[8, 9]. Зоны, генерирующие пВЧО, чаще всего ассо-
циированы с эпилептогенезом и входят в эпилеп-
тогенную зону [10, 11]. 

Методикой, позволяющей локализовать зоны, 
генерирующие пВЧО, является высокочастотная 
электрокортикография (ЭКоГ-вч). Данная мето-
дика основана на регистрации биоэлектрической 
активности в широком диапазоне частот (от 0,5 
до 500 Гц) с последующим количественным ана-
лизом ЭКоГ в высокочастотных диапазонах (80–
500 Гц) [7, 8, 9]. 

Тем не менее диагностическая эффективность 
методики интраоперационной высокочастотной 
электрокортикографии окончательно не опреде-
лена. Работы, посвященные катамнезу течения 
структурной эпилепсии у пациентов, которым вы-
полнялась резекция эпилептического очага с ис-
пользованием методики локализации ЭЗ по дан-
ным ЭКоГ-вч единичны [6, 11], а полученные 
сведения недостаточно систематизированы, в свя-
зи с чем практическое ее применение ограничено.

Цель исследования
На основе анализа результатов хирургического 

лечения структурной эпилепсии, выполнявшегося 
с интраоперационной широкополосной регистраци-
ей биоэлектрической активности коры и глубоких 
структур мозга, определить диагностическую эффек-
тивность высокочастотной электрокортикографии.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе клиники 

РНХИ им. проф. А. Л. Поленова. Обследовано 114 

пациентов в возрасте от 18 до 85 лет (53 мужчины, 
61 женщина), проходивших хирургическое лече-
ние в клинике в 2017–2018 годах. 

Критериями включения пациентов в основную 
группу исследования были: 1) структурная эпи-
лепсия; 2) резекция эпилептогенного повреждения 
под контролем интраоперационного нейрофизио-
логического мониторинга. Критериями исключе-
ния были: 1) невозможность проследить катамнез 
в течение не менее 6 месяцев после операции; 2) 
отказ от участия в исследовании.

Пациенты основной группы были распреде-
лены на две подгруппы: 1) пациенты со струк-
турной эпилепсией, ассоциированной с вну-
тримозговыми новообразованиями I-II степени 
злокачественности; 2) пациенты со структурной 
фармакорезистентной эпилепсией. В качестве 
группы сравнения были обследованы пациенты 
с внутримозговыми новообразованиями, но без 
клинических проявлений структурной эпилепсии. 

Таким образом, исходя из цели исследования 
у всех пациентов было диагностировано структур-
ное повреждение головного мозга. Однако с точки 
зрения патогенеза эпилепсии, эти группы находят-
ся на разных стадиях формирования эпилептиче-
ской системы: относительно короткий анамнез (1–2 
года) при эпилепсии, ассоциированной с новообра-
зованиями, и длительное прогредиентное течение 
при фармакорезистентной эпилепсии. Предпола-
галось, что различия в длительности и тяжести 
течения заболевания между подгруппами паци-
ентов могут отражаться в нейрофизиологических 
коррелятах эпилептогенеза, но не должны значимо 
влиять на диагностическую эффективность при-
меняемой методики анализа высокочастотного ди-
апазона биоэлектрической активности.

До операции пациентам выполнялось стандарт-
ное клиническое обследование, нейровизуализаци-
онные исследования, электроэнцефалография (ЭЭГ) 
и видео-ЭЭ-мониторинг. Суммарная ЭЭГ регистри-
ровалась на аппаратно-программном комплексе 
«Мицар-ЭЭГ-201» (Санкт-Петербург, Россия). 

Оперативное вмешательство выполнялось при 
общей анестезии ингаляционным анестетиком се-
вофлураном в дозах, соответствовавших уровню 
0,7–0,9 минимальной альвеолярной концентрации 
(МАК).

Интраоперационная ЭКоГ регистрировалась 
электродными сетками 2х4 контакта (Ad-Tech 
Medical, США) до и после резекции эпилепто-
генного повреждения. При фармакорезистент-
ных формах эпилепсии в 8 случаях была вы-
полнена электросубкортикография при помощи 
четырехконтактного глубинного электрода типа 
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«Spencer» (Ad-Tech Medical, США), вводимого 
в область гиппокампа. 

Регистрация биоэлектрической активности 
коры мозга проводилась на аппаратно-программ-
ном комплексе «Мицар-ЭЭГ-202» ООО «Мицар» 
(Санкт-Петербург) с полосой пропускания от 0,3 
до 500 Гц. Анализ высокочастотного компонен-
та ЭКоГ был произведен при помощи программ-
ного обеспечения Data Studio (ООО «Мицар», 
Санкт-Петербург) с фильтрацией диапазонов 
80–250 и 250–500 Гц, чувствительностью 10–20 
мкВ/см, разверткой 240 мм/с. В диапазоне до 70 Гц 
оценивалась интериктальная эпилептиформная 
активность и ее индекс. Индекс эпилептиформной 
активности на интраоперационной ЭКоГ рассчи-
тывался как относительная (в процентах) длитель-
ность регистрации патологической активности за 
эпоху анализа 2 мин с учетом каждой секунды, 
содержащей эпилептиформный разряд.

На основе визуального анализа был рассчитан 
индекс ВЧО в диапазоне 250–500 Гц для каждого 
пациента до и после резекции. Индекс ВЧО — это 
доля времени (в процентах), в течение которого 
на ЭКоГ-вч регистрируются высокочастотные ос-
цилляции при эпохе анализа 1 мин. Итоговым по-
казателем индекса ВЧО принималось максималь-
ное значение, рассчитанное для всех выбранных 
эпох. В анализ включались только безартефакт-
ные фрагменты ЭКоГ-вч. 

Оценка результатов хирургического лечения 
структурной эпилепсии проводилась в период 
от 6 до 12 месяцев после операции методом анке-
тирования. Опросник был составлен для оценки 
тяжести и частоты приступов, а также учета при-
нимаемой противоэпилептической терапии. Оце-
нивались периоды длительностью 1, 2, 3 и 6 меся-
цев после операции соответственно.

Для статистической обработки результатов ис-
следования был использован критерий χ2, а также 
стандартные формулы для расчета чувствитель-
ности и специфичности методики.

Результаты и их обсуждение
Пациенты основной группы были распределе-

ны на две подгруппы: 1) пациенты со структурной 
эпилепсией, ассоциированной с внутримозговыми 
новообразованиями I-II степени злокачественно-
сти (11 человек); 2) пациенты с фармакорезистент-
ной эпилепсией (22 человека). 

Такое разделение обусловлено значимыми раз-
личиями как в длительности анамнеза заболева-
ния, так и в частоте и тяжести эпилептических 
приступов. В первой подгруппе ведущим забо-
леванием считалось наличие неопластического 

процесса. Для этих пациентов основной целью 
операции было как можно более полно иссечь 
новообразование. Длительность структурной 
эпилепсии в первой подгруппе варьировала от 2 
недель до 18 месяцев, в среднем составила 7 ме-
сяцев. У 5 пациентов первой подгруппы на мо-
мент операции было зафиксировано до 2-х вто-
рично-генерализованных судорожных приступов. 
Фокальные приступы встречались у 8 пациентов, 
их число составило от 1 до 8 за период от нача-
ла заболевания до операции (в среднем 3). Таким 
образом, сохранение интактной эпилептогенной 
зоны, формирующейся вне новообразования, мо-
жет быть ассоциировано у этих пациентов с более 
низким качеством жизни в связи с эпилептиче-
скими приступами. При хирургическом удалении 
внутримозговых новообразований выполнение 
интраоперационной ЭКоГ позволяет выявить эпи-
лептическую активность и уточнить объем резек-
ции эпилептического очага в 45–55 % случаев.

Во второй подгруппе показанием для хирур-
гического лечения являлось наличие фарма-
корезистентной структурной эпилепсии. Для 
установления фармакорезистентности были ис-
пользованы критерии Международной противо-
эпилептической лиги (ILAE). Согласно общепри-
нятому определению, эпилепсия может считаться 
фармакорезистентной при отсутствии ответа 
на медикаментозное лечение двумя препаратами 
c адекватным механизмом действия и режимом 
приема в адекватных дозах в монотерапии или 
в комбинации [1].

Фармакорезистентная структурная эпилепсия 
во второй подгруппе пациентов была обусловле-
на наличием фокальной кортикальной дисплазии 
(13 пациентов), склероза гиппокампа (6 пациен-
тов), реже — внутримозгового новообразования (2 
пациента), кавернозной ангиомы (1 пациент) или 
других структурных повреждений. Для второй 
подгруппы длительность анамнеза заболевания 
варьировалась от 3 до 37 лет, в среднем составила 
21 год. В то же время у пациентов второй груп-
пы во всех случаях приступы были полиморф-
ные, двух или трех типов, включая как фокальные 
приступы с нарушением сознания и без него, так 
и вторично-генерализованные, суммарной часто-
той до 50 в месяц. 

В группу сравнения вошло 12 пациентов, стра-
дающих внутримозговыми новообразованиями 
без эпилептического синдрома.

Продолжительность регистрации электрокор-
тикограммы в группе сравнения составила от 1 
до 3 мин, во первой подгруппе — от 5 до 10 мин, 
во второй подгруппе — от 10 до 40 мин.
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Был проведен комбинированный анализ био-
электрической активности в диапазонах до 70 Гц 
и 80‒250 Гц на пререзекционных и пострезекци-
онных электрокортикограммах. Результаты анали-
за показали, что ВЧО в этом диапазоне полностью 
совпадают с разрядами эпилептиформной актив-
ности. Таким образом, анализ пВЧО в диапазоне 
от 80 до 250 Гц не позволил получить дополни-
тельной информации при визуальной оценке.

Исходы хирургического лечения структурной 
эпилепсии представлены на рисунке 1.

На пререзекционной электрокортикограмме 
у пациентов контрольной группы в 9 случаях из 

12 визуализировались единичные высокочастот-
ные осцилляции в диапазоне 250‒500 Гц, морфо-
логически неотличимые от таковых у пациентов 
со структурной эпилепсией, несмотря на отсут-
ствие эпилептических приступов. Несомненно, что 
наличие у этой группы пациентов патологии го-
ловного мозга (внутримозгового новообразования) 
является фактором риска развития структурной 
эпилепсии. В данном случае можно рассматривать 
ВЧО как маркер вероятного развития эпилепсии 
в случае, если новообразование не будет удалено 
или при его частичной резекции. В задачи наше-
го исследования не входило оценить риски разви-

Рис. 1. Доля пациентов с эпилептическими приступами в отдаленном послеоперационном 
периоде хирургического лечения структурной эпилепсии

Рис. 2. Распределение индекса пВЧО на пререзекционной ЭКоГ-вч у пациентов с опухоль-
ассоциированной эпилепсией (подгруппа 1) и фармакорезистентной эпилепсией (подгруппа 2)
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Таблица 1. Исходы хирургического лечения структурной эпилепсии при различной динамике 
индекса высокочастотной биоэлектрической активности (250‒500 Гц) головного мозга в группе 

с внутримозговыми новообразованиями (χ2 = 4,950, p = 0,013)

Исходы хирургического лечения структурной эпилепсии

Динамика индекса ВЧО Отсутствие приступов Есть приступы

Отсутствие изменения или 
увеличение индекса 2 3

Снижение индекса 6 0

Таблица 2. Исходы хирургического лечения структурной эпилепсии при различной динамике 
индекса высокочастотной биоэлектрической активности (250‒500 Гц) головного мозга в группе 

с фармакорезистентными формами структурной эпилепсии (χ2 = 4,090, p = 0,0216)

Исходы хирургического лечения структурной эпилепсии

Динамика индекса ВЧО Отсутствие приступов Есть приступы

Отсутствие изменения или 
увеличение индекса 1 4

Снижение индекса 12 5

тия эпилепсии у данной группы больных, однако, 
согласно данным литературы, патологические 
высокочастотные осцилляции регистрируются 
у экспериментальных животных за некоторое вре-
мя до клинических проявлений заболевания [12], 
в связи с чем являются именно маркером эпилеп-
тогенеза, а не только эпилептической активности.

Индекс высокочастотной активности на пре-
резекционной ЭКоГ-вч в основной группе варьи-
ровал в диапазоне от 0,5 до 60 %. Более высокий 
индекс высокочастотной активности чаще наблю-
дался на пререзекционной ЭКоГ-вч у пациентов 
с фармакорезистентной эпилепсией и более дли-
тельным анамнезом заболевания. У пациентов 1 
подгруппы наблюдался индекс в диапазоне от 2 
до 40 %, в среднем — 13,6 %. У пациентов 2 под-
группы индекс варьировал от 1 до 60 % и в сред-
нем составил 27 % (рис. 2).

Проводился анализ результатов хирургическо-
го лечения эпилепсии в соответствии с данны-
ми пострезекционной широкополосной электро-
кортикографии.

Статистически значимых различий исходов 
лечения в зависимости от наличия и индекса 
интериктальной эпилептиформной активности 
на пострезекционной ЭКоГ в диапазоне до 70 Гц 
не получено.

Наличие пВЧО в диапазоне 250–500 Гц на по-
стрезекционной ЭКоГ-вч также не оказывало зна-
чимого влияния на исход хирургического лечения. 

Оценивалась динамика индекса пВЧО на пре-
резекционной и на пострезекционной ЭКоГ-вч. 
Двукратное и более уменьшение максимальной 
доли времени с пВЧО за эпоху длительностью  
1 мин считалось значимым и характеризовалось 
как снижение индекса. 

Было показано, что именно снижение индекса 
высокочастотной активности статистически зна-
чимо связано с исходом хирургического лечения 
эпилепсии, результаты которого представлены 
в таблицах 1 и 2.

Таким образом, динамика изменения индек-
са представляет собой высокочастотный маркер 
(ВЧ-маркер) эпилептогенеза и эпилептогенной 
зоны и является прогностическим критерием ис-
хода хирургического лечения эпилепсии. Под 
ВЧ-маркером (‒) мы понимаем отрицательный ви-
раж индекса пВЧО при сравнении пререзекцион-
ной и пострезекционной ЭКоГ-вч. 

Согласно полученным результатам, у пациентов 
со структурной эпилепсией анализ высокочастот-
ного компонента электрокортикограммы предо-
ставляет дополнительную информацию о грани-
цах и степени резекции эпилептогенной зоны, что 
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не противоречит данным мировой литературы [3, 
11]. Однако клиническая интерпретация пВЧО 
по-прежнему вызывает затруднения [6, 11]. Основ-
ным свойством, отличающим их от интерикталь-
ной эпилептиформной активности, является их 
реактивность к хирургическому воздействию. Как 
показано в нашем исследовании, динамика изме-
нений параметров этих феноменов после резекции 
эпилептогенной зоны различна. Индекс эпилепти-
формной активности может увеличиваться, однако 
это не всегда является прогностически неблагопри-
ятным признаком и может быть следствием хирур-
гического вмешательства. При этом нарастание или 
стабильность индекса пВЧО ассоциированы с не-
благоприятным исходом. 

Принято считать, что интериктальные разряды 
отражают сетевое, в том числе и удаленное, вза-
имодействие крупных нейронных констелляций, 
тогда как пВЧО отражают более локальные из-
менения процессов нейрональной синхронизации 
[13, 14]. В связи с этим зона, генерирующая пВЧО, 
обычно достаточно ограничена и прилежит к зоне 
начала приступа (ЗНП), тогда как ЗР может значи-
тельно выходить за пределы ЗНП и ЭЗ [8]. Этим 
объясняется высокая специфичность пВЧО как 
маркера ЭЗ. 

Были оценены параметры диагностической эф-
фективности исходя из данных, представленных 
в таблице 3. В данном исследовании специфич-
ность методики составила 85,7 %, чувствитель-
ность — 58,3 %. 

Таким образом, ЭКоГ-вч и оценка динамики 
индекса пВЧО в диапазоне 250‒500 Гц могут до-
полнять традиционную методику интраопераци-
онной ЭКоГ в диапазоне до 70 Гц, в том числе и с 
целью прогнозирования результатов хирургиче-
ского лечения.

Выводы
1. Валидным показателем для оценки про-

гноза исхода хирургического лечения структур-
ной эпилепсии является динамика индекса вы-
сокочастотной активности на пререзекционной 
и пострезекционной ЭКоГ-вч. 

2. Специфичность методики ЭКоГ-вч, осно-
ванной на анализе динамики высокочастотной 
биоэлектрической активности при хирургическом 
удалении эпилептического очага при фокальной 
структурной эпилепсии, составила 85,7 %.

3. Регистрация патологических высокоча-
стотных осцилляций у пациентов без клиниче-
ских проявлений структурной эпилепсии, вероят-
но, отражает латентные процессы эпилептогенеза.
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