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Цель исследования – уточнение механизмов подавления биоэлектрической активности головного 
мозга при депримирующем действии нейротоксикантов на модели ингаляционного наркоза се-
вофлюраном. 
Материал и методы. Работа выполнена в ходе обследования и нейрохирургического лечения 
19 больных (мужчины/женщины 12/7, возраст 19–55 лет, индекс массы тела < 35 кг/м2) с вну-
тримозговыми новообразованиями. Оперативные вмешательства проводились под общей ин-
галяционной анестезией севофлюраном в дозах от 0,8 до 1,3 МАК (минимальная альвеолярная 
концентрация). Выполнение высокотехнологичной нейрохирургической операции включало 
нейрофизиологический полимодальный мониторинг, в который входили регистрация ЭЭГ и 
ЭКоГ. 
Результаты. Исходя из результатов пробит-анализа, при индексе подавления биоэлектрической 
активности коры 32 ± 8% в половине случаев на ЭЭГ формируется паттерна по типу «вспышка- 
ослабление». Условием для регистрации у 50% больных на ЭЭГ периодического паттерна по типу 
«вспышка-подавление» является индекс подавления на ЭКоГ 58±7%. Пространственно-вре-
менная эволюция паттернов подавления, регистрируемых на коре, обусловливает сохранность  
непрерывной активности на ЭЭГ. 
Заключение. Полученные результаты позволяют расширить диагностическую значимость ЭЭГ 
при острых тяжёлых отравлениях веществами депримирующего действия. В условиях относи-
тельной однородности клинической картины коматозных форм тяжёлых отравлений регистра-
ция периодических паттернов даже низкого индекса свидетельствует о более тяжёлой степени 
церебральной недостаточности. 
Ключевые слова: острое отравление; биоэлектрическая активность головного мозга; электроэнце-
фалография; электрокортикография; общая анестезия; севофлюра.
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Введение

Тяжёлое отравление нейротоксикантами 
депримирующего действия сопровожда-
ется нарушениями механизмов генерации 
суммарной биоэлектрической активности 
(БЭА) головного мозга [1, 2]. В токсико-
генную фазу острого отравления регистри-
руемые на ЭЭГ состояния во многом зави-
сят от тяжести острой церебральной недо-
статочности (ОЦН). Отравления средней 
и тяжёлой степени характеризуются, как 
правило, дозозависимым замедлением ак-
тивности. При действии сверхвысоких доз 
может происходить полная дезинтеграция 

механизмов генерации биоэлектрической 
активности. На ЭЭГ такие нарушения про-
являются периодическими паттернами по 
типу «вспышка-подавление», «вспышка- 
ослабление». При драматическом течении 
ОЦН может наблюдаться «изоэлектриче-
ское молчание» головного мозга [3, 4]. 

Клиническая картина коматозных форм 
тяжёлого острого отравления характери-
зуется скудностью симптоматики. В этих 
условиях результаты нейрофизиологиче-
ских исследований имеют определённое 
диагностическое и прогностическое зна-
чение. Интерес к нейрофизиологическим 
исследованиям у больных в критическом 
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состоянии сохраняется неизменно высо-
ким [5–7]. Тем не менее, следует признать, 
что целостного представления о дезинте-
грации механизмов генерации биоэлек-
трической активности при тяжёлых и 
сверхтяжёлых отравлениях пока не сфор-
мировано. Безусловно, одной из основных 
причин является методическая: нарушения 
нейрофизиологических механизмов фор-
мируется еще до поступления больного в 
токсикологический стационар и, следова-
тельно, получаемые при клинико-инстру-
ментальных исследованиях результаты во 
многом фрагментарны и не отражают це-
лостной картины [1]. 

Моделью для изучения процессов повре-
ждения механизмов генерации биоэлектри-
ческой активности при остром отравлении 
веществами депримирующего действия мо-
жет выступать континуум изменений ЭЭГ, 
регистрируемый при хирургическом нар-
козе [8–10]. Ингаляционный анестетик се-
вофлуран по ведущему механизму действия 
является неэлектролитом, чем обуслов-
лено его депримирующее действие [11].  
В эффективных дозах севофлуран вызывает 
стадийное угнетение и подавление суммар-
ной активности головного мозга. 

Формирование ЭЭГ, в основном, опре-
деляется состоянием БЭА активности коры 
головного мозга. В предыдущих исследо-
ваниях [2, 12] было показано, что подав-
ление суммарной активности на скальпо-
вой ЭЭГ не регистрируется одновременно 
с формированием на ЭКоГ периодических 
паттернов. Дозы ингаляционных и внутри-
венных общих анестетиков, при которых на 
ЭЭГ регистрируются периодические пат-
терны по типу «вспышка-подавление», зна-
чительно превосходят дозы, вызывающие 
подавление активности на коре головного 
мозга человека. Представляется актуаль-
ным выполнение исследования, предметом 
которого является рассмотрение процесса 
подавления биоэлектрической активности 
коры и отражение этих изменений на ЭЭГ. 
Полученные результаты позволят уточнить 
закономерности нейродинамики при 
тяжёлых отравлениях нейротоксикантами 
депримирующего действия.

Цель исследования – на модели ингаля-
ционного наркоза севофлураном уточнить 
механизмы подавления биоэлектрической 
активности головного мозга при деприми-
рующем действии нейротоксикантов. 

Материал и методы исследования

Работа выполнена в ходе обследования и 
нейрохирургического лечения 19 больных 
(мужчины/женщины 12/7, возраст 19–55 лет,  
индекс массы тела < 35 кг/м2) с внутри-
мозговыми новообразованиями (супра-
тенториальные опухоли, метастазы, кавер-
нозные мальформации). Все больные про-
ходили лечение в РНХИ им. проф. А.Л. По-
ленова (филиал НМИЦ им. В.А. Алмазова) 
в 2017–2019 гг. Нейрохирургическое опера-
тивное лечение включало костно-пластиче-
скую трепанацию черепа, резекцию образо-
вания различной степени радикальности. 
Оперативные вмешательства проводились 
под общей ингаляционной анестезией  
севофлураном в дозах от 0,8 до 1,3 МАК 
(минимальная альвеолярная концентрация). 

Выполнение высокотехнологичной ней-
рохирургической операции включало ней-
рофизиологический полимодальный мо-
ниторинг. Перечень методик мониторинга 
формировался исходя из задач конкретной 
нейрохирургической операции, но облигат-
ными методиками были регистрация ЭЭГ 
и ЭКоГ. Регистрация ЭЭГ и ЭКоГ выпол-
нялась для верификации эпилептического 
очага при ассоциированной с внутримозго-
вым образованием структурной эпилепси-
ей. При локализации новообразования в 
проекции прецентральной извилины БЭА 
головного мозга регистрировалась для кос-
венной оценки возбудимости коры при вы-
полнении интраоперационного картирова-
ния функциональных зон [3]. 

В некоторых случаях доза анестетика 
менялась сообразно задачам этапа опера-
ции. Такие случаи включались в модель как 
самостоятельные наблюдения, выполнен-
ные при разных дозах. Основным критери-
ем включения наблюдения в исследование 
была регистрация на ЭКоГ периодическо-
го паттерна по типу «вспышка-подавле-
ние» – чередование периодов активности 
с эпизодами глубокой депрессии сигнала 
(амплитуда менее 20 мкВ) длительностью 
более 0,5 с [2, 3]. В исследование не вклю-
чали наблюдения, при которых на ЭКоГ 
регистрировались паттерны по типу «пери-
одические разряды» и «разряд-постразряд-
ная депрессия». Данные паттерны не могут 
быть инвариантно дифференцированы при 
визуально-логическом анализе как отраже-
ние дозозависимого угнетения механизмов 
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биоэлектрогенеза, поскольку имеют яв-
ные эпилептиформные стигматы. Исходя 
из критериев включения, в исследование  
вошли 32 наблюдения общей анестезии  
севофлураном.

Биоэлектрическая активность головного 
мозга регистрировалась на аппаратно-про-
граммном комплексе «Мицар-ЭЭГ-201» 
(ООО «Мицар», Россия). Полоса пропус-
кания от 1,6 до 45 Гц. ЭКоГ регистрирова-
лась биполярно электродными сетками 2×4 
(AdTech, США) над доступными из опе-
рационного доступа областями коры моз-
га, которые располагались вне корковой 
проекции новообразования. ЭЭГ регистри-
ровали игольчатыми электродами в отведе-
ниях F3, F4, C3, C4, O1, O2 по Международ-
ной системе «10–20». Паттерн оценивался в 
биполярных продольных и в монополярных 
отведениях относительно объединённого 
референта АА. Регистрация ЭЭГ и ЭКоГ 
для последующего сравнительного анализа 
проводилась до выполнения резекции но-
вообразования. 

Паттерны ЭЭГ классифицировали как 
периодические по следующим критериям: 

1) паттерн типа «вспышка-ослабление» – 
спонтанное чередование эпох непрерывной 
активности, отличающихся по амплитуде 
более, чем в два раза; 

2) паттерн типа «вспышка-подавление» –  
чередование периодов активности с пери-
одами глубокой депрессии сигнала (ам-
плитудой менее 10 мкВ) длительностью 
более 0,5 с. [3, 7]. 

Для паттернов ЭКоГ и ЭЭГ оценивали 
индекс подавления (индекс периодической 
активности) как относительную (в %) дли-
тельность периодов подавления сигнала за 
эпоху анализа 2 мин с шагом шкалы 10%. 
Для интерпретации результатов использо-
вали общепринятую в клинической ней-

рофизиологии полуколичественную шкалу 
оценки индекса подавления: 

1) менее 10% – единичные эпизоды; 
2) 10–40% – частые эпизоды; 
3) 40–60% – очень частые эпизоды; 
4) более 70% – постоянная периодиче-

ская активность. 
Расчёт вероятности формирования пе-

риодических паттернов на скальповой ЭЭГ 
при различном индексе подавления на 
ЭКоГ был выполнен методом пробит-ана-
лиза по Финни. Для оценки уровня сопря-
жения исследуемых параметров исполь-
зован метод корреляционного анализа по 
Пирсону. Данные представлены в формате 
Хср ± σ (среднее ± стандартное отклоне-
ние). Для статистической обработки была 
использована компьютерная программа 
Statistica 64. 

Выполнение исследования было 
рассмотрено и одобрено локальным этиче-
ским комитетом НМИЦ им. В.А. Алмазова.

Результаты и обсуждение
Исходя из задач исследования, в анализ 

были включены только те наблюдения, при 
которых на ЭКоГ регистрировался перио-
дический паттерн по типу «вспышка-подав-
ление». В выбранном диапазоне доз сево-
флюрана (08–1,3 МАК) индекс подавления 
БЭА коры варьировал в диапазоне от 5 до 
90 %. Для периодических паттернов, реги-
стрируемых на ЭКоГ при общей анестезии, 
характерны две особенности. Во-первых, 
длительность эпох подавления нарастает 
при увеличении дозы общего анестетика.  
В обследованной когорте коэффициент 
корреляции между параметрами «доза сево-
флюрана» и «индекс подавления на ЭКоГ» 
составил 0,63 (см. таблицу). Во-вторых, при 
индексе подавления не выше 60–70% для 

Зависимость формирования периодических паттернов на ЭЭГ  
от глубины подавления биоэлектрической активности коры

Периодический паттерн
Медианный 

индекс подавления 
ЭКоГ, %

Коэффициент корреляции 

индексы подавления 
ЭКоГ и ЭЭГ доза севофлюрана – индекс подавления

ЭЭГ «Вспышка-ослабление» 32 ± 8 0,83 0,58

«Вспышка-подавление» 58 ± 7 0,67 0,44

ЭКоГ «Вспышка-подавление» – – 0,63
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ЭКоГ характерна пространственно-вре-
менная эволюция периодической активно-
сти: при одновременной регистрации ЭКоГ 
над разными отделами коры, доступными 
из трепанационного дефекта, выявляет-
ся мозаичность распределения паттернов 
«вспышка-подавления» (рис. 1). С увели-
чением дозы общего анестетика и, соот-
ветственно, увеличения длительности эпох 
подавления до 80–90 % от общего времени 
регистрации происходит утрата мозаично-
сти ЭКоГ. Тотальное подавление активно-
сти на ЭКоГ при выбранном диапазоне доз 
не регистрировалось, поскольку в совре-
менной нейроанестезиологии столь высо-
кие дозы общих анестетиков применяются 
крайне редко. 

Дозы общего анестетика, приводящие к 
формированию периодической активно-
сти на ЭЭГ, значительно превосходят дозы, 
вызывающие генерацию паттерна «вспыш-
ка-подавление» на ЭКоГ [2, 12]. Различие 
в дозах общих анестетиков, вызывающих 
подавление активности на ЭЭГ и на ЭКоГ, 
обусловлено стадийностью изменений 
БЭА. При одновременной регистрации 
ЭКоГ и ЭЭГ при относительно невысоком 
индексе подавления на ЭКоГ (5–20%) на-
блюдался феномен диссоциации паттернов: 
на коре регистрируется паттерн «вспышка-
подавление», а на скальпе – непрерывная 
активность (рис. 2). При достижении опре-
делённого индекса подавления активности 
на коре паттерн ЭЭГ утрачивал непрерыв-
ность. Первоначально на ЭЭГ формировал-
ся паттерн по типу «вспышка-ослабление», 
а в последующем – паттерн «вспышка-по-
давление». Лишь в единичных наблюде-

ниях при достижении индекса подавления 
на коре 10–20% наблюдалось формирова-
ние периодических паттернов ЭЭГ по типу 
«вспышка-ослабление». Паттерны по типу 
«вспышка-подавление» на ЭЭГ начина-
ли наблюдаться на фоне частых эпизодов 
подавления на коре с индексом не менее  
40–50%. Для ЭЭГ было характерно фор-
мирование диффузной периодической ак-
тивности по всей конвекситальной поверх-
ности в отличие от «мозаичного» паттерна 
на ЭКоГ.

Для количественной оценки зависимо-
сти формирования периодических паттер-
нов на ЭЭГ от глубины подавления актив-
ности коры был выполнен пробит-анализ 
(см. таблицу). Оцениваемым эффектом вы-
брана доля наблюдений (частота), при ко-
торых регистрировался паттерн подавления 
на ЭЭГ, от общего количества наблюде-
ний при определённом интервале индекса 
подавления активности на ЭКоГ. Наблю-
дения были сгруппированы по признаку 
«величина индекса подавления на ЭКоГ» с 
шагом 10%. 

Исходя из результатов пробит-анали-
за, при индексе подавления БЭА коры в 
пределах 32 ± 8% в половине случаев на 
скальповой ЭЭГ формируется паттерн по 
типу «вспышка-ослабление». Условием для 
регистрации у 50% больных на ЭЭГ перио-
дического паттерна по типу «вспышка-по-
давление» является практически непрерыв-
ный паттерн подавления на ЭКоГ: индекс 
подавления составил 58 ± 7%. Индекс по-
давления БЭА на коре, при котором в 50% 
случаев на скальповой ЭЭГ регистрирует-
ся периодический паттерн, можно условно 

Лобная 
кора

Височная 
кора

ЭЭГ

ЭКоГ

Рис. 1. Пространственно-временная эволюция перио-
дических паттернов на ЭКоГ при хирургическом нарко-
зе: одновременная регистрация паттернов «вспышка-
подавление» и непрерывной активности над лобной 
(каналы 1–8) и височной корой (каналы 9–15). Костно-пла-
стическая трепанация черепа, общая анестезия севофлу-
раном 1,0 МАК.

Рис. 2. Изменения биоэлектрической активности 
головного мозга при общей анестезии севофлураном: 
одновременная регистрация непрерывного паттерна 
на ЭЭГ (каналы 1–4) и паттерна «вспышка-подавление» 
на ЭКоГ (каналы 5–10). Костно-пластическая трепанация, 
общая анестезия севофлураном 0,9 МАК.
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обозначить как медианный индекс подав-
ления на ЭКоГ. Экстраполяция получен-
ных данных позволяет оценить начальный 
(«пороговый») индекс подавления на ЭКоГ, 
при котором регистрация подавления на 
скальповой ЭЭГ не является случайным со-
бытием. «Пороговый» индекс подавления 
на ЭКоГ для регистрации на ЭЭГ паттер-
на «вспышка-ослабление» определяется на 
уровне 20%, а для паттерна «вспышка-по-
давление» – 45%. При достижении индекса 
подавления на ЭКоГ порядка 80% практи-
чески во всех случаях на ЭЭГ должен фор-
мироваться паттерн «вспышка-ослабле-
ние». Для регистрации на ЭЭГ паттерна по 
типу «вспышка-подавление» необходимым 
условием является индекс подавления ак-
тивности на коре не менее 90%. 

Критерием для классификации паттерна 
БЭА как периодического является наличие 
эпизодов ослабления сигнала длительно-
стью не менее 0,5 с [2, 7]. При углублении 
общей анестезии длительность эпох подав-
ления активности прогредиентно увели-
чивается [1, 8, 10, 13]. Для характеристики 
сопряжения глубины подавления активно-
сти коры и длительности периодических 
паттернов на ЭЭГ был выполнен корреля-
ционный анализ по Пирсону (см. таблицу). 
В модель были включены только те наблю-
дения, при которых индекс подавления на 
коре превышал пороговые значения фор-
мирования периодических паттернов на 
ЭЭГ. Коэффициент корреляции индекса 
подавления ЭКоГ и относительной дли-
тельности эпох ослабления на ЭЭГ соста-
вил 0,83. Длительность паттернов «вспыш-
ка-подавление» на ЭЭГ и индекс подав-
ления активности коры демонстрировали 
менее сильную, но уверенную положи-
тельную связь: коэффициент корреляции  
составил 0,67. 

Для оценки зависимости индекса подав-
ления БЭА на суммарной ЭЭГ от дозы об-
щего анестетика севофлюрана был выпол-
нен корреляционный анализ по Пирсону. 
Для параметров периодических паттернов 
определялась положительная корреляци-
онная связь средней силы (см. таблицу). 
При формировании на ЭЭГ паттерна по 
типу «вспышка-ослабление» коэффициент 
корреляции составил 0,58, для паттернов 
«вспышка-подавление» – 0.44. 

Таким образом, при относительно 
больших дозах ингаляционного анестетика 

севофлюрана на коре регистрировались пе-
риодические паттерны биоэлектрической 
активности по типу «вспышка-подавле-
ние». При этом изменения скальповой ЭЭГ 
в выбранном диапазоне доз можно разде-
лить на два варианта: регистрация непре-
рывной полиморфной медленноволновой 
активности и генерация периодических пат-
тернов. Формирование на скальповой ЭЭГ 
периодических паттернов не происходило 
одновременно с подавлением активности 
коры. Регистрация на ЭЭГ периодических 
паттернов наблюдалась при достижении 
порогового индекса подавления активно-
сти на коре. Первоначально регистрировал-
ся паттерн по типу «вспышка-ослабление», 
к которому постепенно присоединялся пат-
терн по типу «вспышка-подавление». Дли-
тельность эпох ослабления и подавления 
сигнала на скальповой ЭЭГ имеет сильную 
корреляционную связь с индексом подав-
ления активности на ЭКоГ. 

Действие общих анестетиков в эффек-
тивных дозах характеризуется дозозависи-
мым стадийным угнетением БЭА головно-
го мозга. Континуум изменений условно 
разделяют на паттерны непрерывной ак-
тивности, периодические паттерны, состо-
яние «малой электрической продукции» и 
полное подавление до изоэлектрического 
молчания [3, 10]. Формирование периоди-
ческих паттернов отражает глубокое угне-
тение ЦНС. К периодическим паттернам 
относят паттерны типа «вспышка-ослабле-
ние», «вспышка-подавление» и периодиче-
ские разряды (вспышки). Паттерн «вспыш-
ка-ослабление» представляет собой чере-
дование активности средней или высокой 
амплитуды и периодов резкого снижения 
амплитуды сигнала более, чем в 2 раза. При 
более грубой депрессии амплитуда сигна-
ла не превышает 10 мкВ, что соответствует 
паттерну «вспышка-подавление». При со-
кращении длительности вспышки до 0,5 с  
и менее или при редукции вспышки до  
2–3 осцилляций паттерн описывается как 
периодический разряд [3, 7]. 

В выполненном исследовании критери-
ем глубокого угнетения БЭА головного моз-
га был выбран факт регистрации паттерна 
«вспышка-подавление» на ЭКоГ. Верифи-
кация данного паттерна менее подвержена 
межэкспертному разногласию. Идентифи-
кация паттерна по типу «вспышка-ослаб-
ление» затруднена, поскольку при интра-
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И Ю Н Ь – И Ю Л Ь

операционной регистрации ЭКоГ нередко 
наблюдается спонтанная флюктуация ам-
плитуды, не связанная с дозой общего ане-
стетика. Паттерн по типу периодических 
разрядов не всегда отражает подавление 
биоэлектрической активности у больных со 
структурной эпилепсией. У такой катего-
рии больных нередко формируется паттерн 
по типу «разряд-постразрядная депрессия», 
который в большей степени отражает меха-
низмы эпилептогенеза, а не угнетение коры 
общим анестетиком [3].

Дозы общего анестетика, приводящие к 
формированию периодической активности 
на ЭЭГ, значительно превосходят дозы, вы-
зывающие генерацию паттерна «вспышка-
подавление» на ЭКоГ [2, 12]. В результате 
различий в электрографической динамике 
наблюдалась стадийность регистрируемых 
состояний суммарной БЭА. Континуум со-
стояний может быть условно разделён на 
следующие стадии: 

1) «диссоциация» паттернов ЭКоГ и ЭЭГ: 
паттерн подавления на ЭКоГ с выраженной 
пространственной эволюцией («мозаич-
ность») – непрерывная активность на ЭЭГ 

2) синхронное подавление на ЭКоГ – 
паттерн «вспышка-ослабление» на ЭЭГ; 

3) непрерывный паттерн «вспышка-по-
давление» (индекс более 70%) на ЭКоГ – 
чередование паттернов «вспышка-ослабле-
ние» (индекс 50–70%) и «вспышка-подав-
ление» (индекс 10–30%) на ЭЭГ; 

4) паттерн «малой электрической про-
дукции» на ЭКоГ – паттерн «малой элек-
трической продукции» или «изоэлектриче-
ское молчание» на ЭЭГ.

При относительно невысоком индексе 
подавления на ЭКоГ (до 20–30%) паттерн 
по типу «вспышка-подавление» демонстри-
ровал выраженную пространственную эво-
люцию: «мозаичное» распределение эпох 
подавления и непрерывной активности над 
близлежащими отделами коры при одновре-
менной регистрации (см. рис. 1). Расстояние 
между этими участками может не превышать 
1–2 см. Вероятно, основной причиной фе-
номена мозаичности периодических паттер-
нов является методика регистрации ЭКоГ: 
биполярная регистрация активности с элек-
тродных сеток при малом межэлектродном 
расстоянии (0,5–1 см). Регистрируемая при 
этом активность отражает состояние кор-
ковых нейронных констелляций, располо-
женных практически под электродами. 

При увеличении дозы анестетика дли-
тельность пауз корковой активности уве-
личивается, что приводит к редукции про-
странственной эволюции и синхронизации 
депрессии над разными отделами коры. 
При относительно длительных эпохах син-
хронного подавления активности над близ-
лежащими отделами коры на скальповой 
ЭЭГ начинает регистрироваться паттерн по 
типу «вспышка-ослабление». Как показали 
выполненные исследования, при индек-
се подавления на ЭКоГ 25–40% в полови-
не случаев на ЭЭГ регистрируется паттерн 
по типу «вспышка-подавление». «Порого-
вость» формирования периодической ак-
тивности на скальпе обусловливает фено-
мен, подобный закономерности «все или 
ничего». В отличие от коры, на которой пат-
терн «вспышка-подавление» регистрирует-
ся «мозаично», на скальпе периодическая 
активность если возникает, то регистриру-
ется диффузно над всей конвекситальной 
поверхностью. 

При достижении индекса подавления на 
ЭКоГ уровня 60-70% на скальповой ЭЭГ к 
эпизодам ослабления активности присо-
единяются эпохи глубокой депрессии, при 
которых амплитуда сигнала не превыша-
ет 10 мкВ. В результате на ЭЭГ регистри-
руется чередование паттернов «вспышка- 
ослабление» и «вспышка-подавление». При 
увеличении индекса подавления на коре до 
80–90% паттерны по типу «вспышка-подав-
ление» на ЭЭГ могут занимать до 20–30% 
общего времени регистрации (рис. 3).

Как уже отмечалось, в работе отсутству-
ют наблюдения, при которых на ЭКоГ реги-
стрировалось бы непрерывное изоэлектри-
ческое молчание. Поэтому дальнейшие 
построения носят характер экстраполяции 
полученных данных. Теоретически при 
увеличении дозы общего анестетика может 
быть достигнуто полное непрерывное по-
давление БЭА коры. Следует иметь в виду, 
что амплитуда ЭКоГ в 5-10 раз превосходит 
амплитуду ЭЭГ. При современных видах 
нейроанестезии крайне редко используют-
ся столь высокие дозы анестетика, которые 
вызывают подавление активности на ЭКоГ 
до уровня 1–3–5 мкВ, то есть до паттерна 
изоэлектрического молчания. В этой связи 
на практике наибольшая степень подавле-
ния ЭКоГ будет соответствовать паттерну 
«малой электрической продукции». В зави-
симости от амплитуды ЭКоГ эквивалентом 
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этого состояния на скальповой ЭЭГ может 
быть паттерн малой электрической про-
дукции, а при значительном подавлении – 
«изоэлектричеcкое молчание». 

Формализованное описание периодиче-
ских паттернов в специальных руководствах 
даётся исключительно для ЭЭГ. Это отража-
ет нуждаемость в регистрации биоэлектриче-
ской активности при ОЦН: оценка степени 
исчерпания резервов нервной регуляции и 
возможный прогноз восстановления созна-
ния. Исходя из этого подхода в стандартах 
Американской ассоциации специалистов по 
клинической нейрофизиологии [7] паттерн 
«вспышка-подавление» диагностируется 
при индексе периодов депрессии более 50%. 
При меньшем индексе депрессии (формаль-
но, даже при 49%) активность описывается 
как прерывистая, а, следовательно, уже не 
оценивается как злокачественная. 

Выполненные исследования, в основе 
которых лежало сравнение паттернов ЭЭГ 
и ЭКоГ при их одновременной регистра-
ции, показало, что при распространённой 
и относительно длительной депрессии ак-
тивности коры на скальповой ЭЭГ может 
сохраняться непрерывный паттерн. Так, 
при индексе подавления 50–60% на ЭКоГ 
только у половины больных может фор-
мироваться паттерн по типу «вспышка-
подавление» на скальповой ЭЭГ. Индекс 
подавления на ЭЭГ не превышает 20–30% 
даже при тотальной депрессии активности 
коры. В этой связи представляется целесо-
образным определить более жёсткие кри-
терии для нормирования периодических 

паттернов. Так, в стандартах Американской 
ассоциации специалистов по клинической 
нейрофизиологии паттерн «вспышка-по-
давление» диагностируется при индексе пе-
риодов депрессии более 50% [7]. По нашему 
мнению, индекс подавления на ЭЭГ выше 
10% уже является отражением глубокого 
угнетения механизмов генерации БЭА и, 
следовательно, грубой церебральной недо-
статочности. Таким образом, паттерн по 
типу «вспышка-подавление» на ЭЭГ может 
быть описан как периодический паттерн, 
представляющий чередование периодов 
активности, длительностью более 0,5 с, и 
частых (индекс более 10%) эпизодов парок-
сизмальной депрессии сигнала, амплитудой 
менее 10 мкВ длительностью более 0,5 с.

Результаты корреляционного анализа 
показали положительную связь средней 
силы между дозой общего анестетика при 
хирургическом наркозе и длительностью 
эпох подавления на ЭЭГ. Тем не менее, 
проводить оценку дозы нейротоксиканта 
по характеру периодического паттерна ЭЭГ 
при тяжёлом отравлении на практике не 
стоит. Факт формирования периодическо-
го паттерна носит вероятностный характер, 
что определяется индивидуальной чувстви-
тельностью ЦНС к действию нейротокси-
кантов и устойчивостью механизмов гене-
рации БЭА к дезинтегративным факторам. 
Как показали полученные в том числе и в 
данной работе результаты, при одном и том 
же уровне общей анестезии у одних боль-
ных может регистрироваться непрерывная 
активность, у других – периодическая. 

Рис. 3. Формирование паттернов периодической активности на ЭЭГ в зависимости от глубины подавления активности 
коры головного мозга (схема).
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Практическая значимость полученных 
результатов определяется тем, что клини-
ческая картина тяжёлых отравлений веще-
ствами депримирующего действия в остром 
периоде определяется в основном синдро-
мами выключения сознания (сопор, кома). 
При относительной скудности клинической 
картины нейрофизиологические клини-
ко-инструментальные методы исследования 
помогают расширить представление о боль-
ном. Регистрация периодических паттернов 
по типу «вспышка-подавление», «вспыш-
ка-ослабление» на ЭЭГ даже относительно 
низкого индекса отражает крайне тяжелую 
степень церебральной недостаточности. 

Выводы
1. При общей анестезии севофлюра-

ном угнетение механизмов генерации био-

электрической активности головного моз-
га отражается на ЭЭГ и ЭКоГ различными 
паттернами. 

2. Пространственно-временная эво-
люция паттернов подавления, регистриру-
емых на коре, обусловливает сохранность 
непрерывной активности на ЭЭГ.

3. Формирование эпох депрессии ак-
тивности коры общей длительностью 50–
70% является необходимым условием для 
регистрации на скальповой ЭЭГ паттерна 
по типу «вспышка-подавление». 

4. При тяжёлом отравлении вещества-
ми депримирующего действия регистрация 
периодической активности на скальповой 
ЭЭГ является коррелятом грубой дезинте-
грации механизмов генерации биоэлектри-
ческой активности при тяжёлой церебраль-
ной недостаточности. 
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