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В
ажной характеристикой неконвульсивной эпи;
лепсии являются разряды пик;волна – высо;
коамплитудная, широко генерализованная по
коре ритмическая электрическая активность.
Классификация пик;волновой активности

основывается главным образом на визуальных оценках
специалистов и, отчасти, на результатах стандартного
спектрального анализа ЭЭГ. Различают типичные разря;
ды с частотой пик;волновых комплексов 3 Гц и атипич;
ные разряды, имеющие частоту больше или меньше 3 Гц,
отличающиеся менее выраженной синхронностью и
симметричностью, чем типичные разряды [3]. Анализ
частотно;временной структуры разрядов может дать
важную информацию о механизмах неконвульсивной
эпилепсии. Однако таких работ в литературе очень
немного. Для типичных разрядов пик;волна отмечали
снижение частоты к концу разряда, но более подробно
типичные разряды не анализировались, а о частотно;
временной структуре атипичных разрядов ничего не
известно. 

Одним из новых направлений в анализе электрической
активности мозга является использование вейвлет'пре'
образования, которое достаточно давно известно и при;
меняется во многих областях науки [4, 13, 17]. Вейвлет;

преобразование, в отличие от преобразования Фурье,
дает информацию одновременно о частотной и времен;
ной структуре сигнала, что позволяет исследовать
частотно;временную динамику процессов. Начиная с
середины 1990;х гг., метод вейвлет начал применяться
для анализа ЭЭГ у пациентов, в том числе и при возни;
кновении эпилептической активности мозга [5, 7, 16, 19,
21, 22]. В основном исследовали разряды конвульсивной
эпилепсии. Для анализа разрядов неконвульсивной эпи;
лепсии метод вейвлет использовали лишь в единичных
случаях [6, 12]. В работе [6] с помощью дискретного вей;
влета устраняли артефакты и выделяли отдельные
частотные составляющих разряда.

Для анализа разрядов пик;волна у животных с генетиче;
ской абсансной эпилепсией было использовано непре;
рывное вейвлет;преобразование [1]. Метод был спе;
циально модифицирован [8, 9] для анализа частотно;
временной структуры разрядов пик;волна у пациентов с
абсансной эпилепсией [2, 10]. Первые результаты пока;
зали адекватность использования вейвлет преобразова;
ния для ЭЭГ, полученных в клинике. Была поставлена
задача более подробно исследовать структуру разрядов
при неконвульсивной эпилепсии, взяв группу пациентов
с разрядами разного типа.
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Характеристика больных и методов исследования

ЭЭГ 23 пациентов с неконвульсивной эпилепсией были
записаны в лаборатории клинической нейрофизиологии
Научного центра неврологии РАМН. Среди них были 10
мужчин и 13 женщин, возраст обследованных составил
от 4 до 36 лет. У всех пациентов в ЭЭГ имелись спонтан;
ные высокоамплитудные разряды. Для регистрации был
использован Нейрокартограф фирмы МБН (Москва).
Постоянная времени записи была 0,3 с, фильтр высокой
частоты – 70 Гц. Регистрирующие электроды располага;
лись на голове пациента по схеме «10х20». Использовали
референтные ушные электроды. Анализировали спон;
танные разряды пик;волна фоновой ЭЭГ. Длительность
записи – 15–20 мин.

Для анализа разрядов использовали преобразование вей;
влет Морле и модифицированное вейвлет;преобразова;
ние. Трехмерные графики обычного преобразования
вейвлет Морле хорошо отражали изменения амплитуды
в течение разряда. Модифицированное вейвлет;преоб;
разование давало картину частотно;временной динами;
ки разряда. Было построено более 1000 вейвлет;преобра;
зований для различных областей коры. Подробное опи;
сание использованного метода анализа дано в работе [8].
Здесь мы приводим его более коротко. 

Непрерывное вейвлет;преобразование W функции f
задается формулой:

(1)

где a, b – коэффициенты сжатия и сдвига, соответствен;
но, ψ удовлетворяет условиям 

Функция ψ называется материнской функцией вейвлет;
преобразования. Используемый нами при анализе в
качестве материнской функции вейвлет Морле опреде;
ляется следующим соотношением:

(2)

На рис. 1А слева приведена материнская функция вей;
влет;преобразования Морле. В центре представлен
типичный разряд пик;волна абсансной эпилепсии, а
справа – преобразование вейвлет Морле этого разряда.
Трехмерный график преобразования вейвлет Морле
представляет собой структуру, напоминающую «горный
хребет». Он дает представление об изменении амплиту;
ды в течение разряда, однако точная количественная
оценка изменений частоты с помощью обычного преоб;
разования вейвлет Морле является сложной. Для иссле;
дования частотно;временной динамики разряда преоб;
разование вейвлет Морле было модифицировано следу;
ющим образом:

(3)

Преобразование сигнала по такому модифицированному
базису будет иметь нули в точках, в которых трехмерный
«хребет», полученный с помощью обычного преобразо;

вания Морле, имеет максимум. Таким образом строили
проекцию хребта вейвлета Морле на плоскость часто;
та–время и получали график изменения основной часто;
ты разряда во времени [9]. На рис. 1Б приведена мате;
ринская функция модифицированного вейвлет;преоб;
разования и анализ калибровочного сигнала 3 Гц – 5 Гц
– 3 Гц. Двумерный график, приведенный справа, хорошо

рис. 1: Частотно#временной анализ разряда пик#волна: 
А – преобразование вейвлет Морле. Слева направо: материнская функция вейвлет Морле;
запись разряда пик#волна; трехмерный график преобразования вейвлет Морле данного
разряда. По осям на трехмерном графике – время (с), частота (Гц), коэффициент вейвлета
(W);
Б – анализ калибровочного сигнала 3 Гц – 5 Гц – 3 Гц с помощью модифицированного
вейвлета. Слева направо: материнская функция вейвлета; калибровочный сигнал;
двумерный график калибровочного сигнала;
В – частотно#временной анализ разряда пик#волна (запись разряда и двумерный график
модифицированного вейвлета). Абсцисса – время (с), ордината – частота (Гц).

рис. 2: Частотно#временной анализ коротких разрядов неконвульсивной
эпилепсии:

А – короткие типичные разряды (пациент ЛВ, 26 лет); Б – короткие атипичные разряды
(пациентка МА, 15 лет).
Вверху на каждом рисунке разряд, записанный в отведении F3 (калибровка 100 мкВ, 5 с
для рис.2 А и 2 с для рис 2 Б; внизу – трехмерный график преобразования вейвлет Морле
и двумерный график модифицированного вейвлет#преобразования данного разряда. На
графиках по осям то же, что на рис. 1А и 1В. 
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отражает изменения частоты. На рис. 1В приведена
запись разряда пик;волна и его модифицированное вей;
влет;преобразование. Изменения основной частоты во
время разряда хорошо видны на двумерном графике. 

Результаты

У 11 пациентов (возраст от 4 до 19 лет) был поставлен диаг;
ноз детской абсансной, юношеской абсансной или юноше;
ской миоклонической эпилепсии. В ЭЭГ у этих пациентов
были зарегистрированы типичные разряды пик;волна.
При визуальной оценке средняя частота разрядов соста;
вляла 3–3,5 Гц; наиболее часто встречались разряды дли;
тельностью 5–6 с. Анализ с помощью модифицированного
вейвлет;преобразования показал, что у всех 11 пациентов
частотно;временная структура разрядов была одинаковой.
На рис. 2А и 3А слева приведены результаты анализа
типичных разрядов пик;волна (коротких и более длинно;
го). И в том, и в другом случаях разряд начинался с перио;
да увеличенной частоты (5–6 Гц) в лобной области. В слу;
чае коротких разрядов снижение частоты происходило
быстро и часто было немонотонным (пациентка ЛВ, 26
лет). Частота длинных разрядов быстро снижалась до 3–3,5
Гц, а в течение остального разряда она снижалась очень
медленно, и наблюдались небольшие изменения частоты с
периодом порядка 1 с (пациент ДВ, 11 лет).

У 12 пациентов (возраст от 13 до 36 лет) был поставлен
диагноз неконвульсивной эпилепсии (в том числе идио;
патическая, симптоматическая, криптогенная эпиле;
псия, эпилепсия с отключением сознания), в ЭЭГ у них
были обнаружены спонтанные генерализованные ати;
пичные разряды. По частотно;временной структуре раз;
рядов данная группа пациентов была неоднородной. У 
7 пациентов наблюдались короткие разряды (2–2,5 с)
частотой от 3 до 5 Гц. Таким образом, по частоте разряды
были близки к типичным, но в течение разряда частота
изменялась хаотично. Начальный короткий период
повышенной частоты в лобных областях коры в боль;
шинстве случаев отсутствовал, максимум частоты мог
приходиться на середину или на конец разряда. На 
рис. 2Б приведены примеры вейвлет;преобразования

нескольких коротких атипичных разрядов, записанных у
пациентки МА, 15 лет, во фронтальной области коры. У
двух пациентов (АС, 26 лет, и БА, 35 лет) с большим
количеством коротких атипичных разрядов были найде;
ны также несколько более длинных разрядов, отличаю;
щихся непостоянством амплитуды, фрагментарностью.
Результаты анализа одного такого длинного разряда при;
ведены на рис. 3Б. Длинные разряды (до 10–12 с) часто;
той 3–5 Гц, отличающиеся по структуре от типичных
разрядов, были обнаружены в ЭЭГ еще у двух пациентов
(МЕ, 13 лет, и БА, 35 лет).

Было обнаружено, что у пациентов с короткими и длин;
ными разрядами имеется несколько типов распределе;
ния разрядов по коре. У двух пациентов (БА, 35 лет, и
ГМ, 35 лет) максимальная амплитуда разряда наблюда;
лась в лобных областях коры. У трех пациентов (пациен;
ты АС, 24 лет, МЖ, 26 лет, и ПЕ, 19 лет) максимум
амплитуды был сдвинут к центральным областям коры.
Еще у двух пациентов (ЕЕ, 19 лет, и МА, 15 лет) в цен;
тральной и теменной коре амплитуда разрядов была
более низкой, а более высокая амплитуда наблюдалась в
затылочной и в лобной коре.

ТЕХНОЛОГИИ 
Вейвлет#преобразование в неврологии

рис. 3: Частотно#временной анализ двух разрядов неконвульсивной эпилепсии:
А – типичный разряд пик#волна длительностью 8 с (пациент ДВ, 11 лет), калибровка 2 с,
200 мкВ; Б – атипичный разряд длительностью 9 с (пациент АС, 26 лет). Калибровка 2 с,
100 мкВ. По осям то же, что на рис. 2.

рис. 4: Частотно#временная структура разрядов в различных областях коры:
А – пациентка ПЕ, 13 лет; Б – пациент МЕ, 13 лет. 
На каждом рисунке слева – запись разряда, справа – модифицированное вейвлет#
преобразование разряда. Сверху вниз: лобная, центральная, затылочная области коры.
Калибровка на рис. 4А – 1 с, 100 мкВ; на рис. 4 Б – 2 с, 100 мкВ. По осям то же, что
на рис. 2. 



На рис. 4 приведены два примера, которые дают пред;
ставление о несовпадении частотно;временной динами;
ки и амплитуды атипичных разрядов, зарегистрирован;
ных одновременно от различных областей коры. На рис.
4А представлен атипичный разряд, записанный от лоб;
ной, центральной и затылочной областей (пациентка
ПЕ, 13 лет). Разряд широко генерализован, начинается
практически одновременно во всех областях коры, но
дальше активность разных областей изменяется неоди;
наково и весьма хаотично. Максимум амплитуды прихо;
дится на центральную и затылочную области. На рис. 4Б
(пациент МЕ, 13 лет) разряд начинается одновременно
во всех областях коры с короткой вспышки активности.
В дальнейшем в каждой из областей коры частота изме;
няется достаточно независимо: в лобной области струк;
тура разряда близка к типичной, а в центральной и заты;
лочной области частота изменяется хаотически.

Среди обследованных встретились три пациента, у кото;
рых разряды значительно отличались по частоте от опи;
санных выше атипичных разрядов. Так, у двух пациентов
в ЭЭГ имелись спонтанные разряды частотой 1,5–2,5 Гц.
Длительность разрядов была от 3,5 до 5 с. На рис. 5А
приведены результаты анализа разряда, записанного у
пациентки БЕ (22 года) в лобной области коры. Началь;
ная частота была 4 Гц, затем она снижалась до 1,5 Гц. В
затылочной области наблюдалось менее упорядоченное
снижение частоты. Еще у одного пациента (КН, 26 лет)
наблюдали атипичные разряды высокой частоты (рис.
5А). Длительность их была около 3 с, частота 15 Гц, мак;
симум амплитуды наблюдался в лобных и центральных
областях коры. 

Специально следует отметить, что в ЭЭГ у ряда пациен;
тов могли одновременно присутствовать разряды, разли;
чающиеся по своей частотно;временной структуре. Так,
у большинства пациентов с короткими атипичными раз;
рядами в течение записи наблюдалось непостоянство
частотно;временной структуры разрядов. Наиболее
интересными были случаи одновременного присутствия
в ЭЭГ типичных и атипичных разрядов или двух видов

атипичных разрядов. У трех наших пациентов с типич;
ными разрядами (АГ, 4 лет, ДВ, 11 лет, и НМ, 19 лет)
были отмечены также окципитальные разряды, отли;
чающиеся по частоте и по степени генерализации от
типичных разрядов. Этот факт был уже отмечен в нашей
предыдущей работе [2]. У пациентов с большим количе;
ством коротких атипичных разрядов иногда наблюда;
лись разряды, близкие к типичным. А в одном случае
(пациентка ГМ, 35 лет), помимо характерных атипичных
разрядов частотой 3–5 Гц, были зарегистрированы также
несколько разрядов высокой (15 Гц) частоты.

Обсуждение

Важным результатом работы являются данные о том, что
частотно;временная динамика абсансных разрядов
идентична у пациентов с несколькими формами некон;
вульсивной эпилепсии (типичная детская, юношеская,
юношеская миоклоническая эпилепсия). Характерным
признаком типичных разрядов абсансной эпилепсии
является возникновение в лобной области коры в самом
начале разряда короткой вспышки активности с более
высокой частотой, чем остальной разряд. Только после
этого другие участки коры вовлекаются в ритмическую
активность [9, 10]. Эти данные хорошо согласуются с
современным представлением о ведущей роли лобных
отделов коры в формировании разрядов абсансной эпи;
лепсии. 

На основании анализа данных, полученных на генетиче;
ской модели абсансной эпилепсии, было высказано
предположение о том, что разряд пик;волна не является
первично генерализованной эпилептической активно;
стью [18, 24], Было показано, что разряд запускается из
передних областей коры и только затем возникает гене;
рализованная таламо;кортикальная активность. Основ;
ная частота типичных разрядов пик;волна у животных
выше, чем у человека, однако хорошее соответствие
частотно;временной структуры разрядов пик;волна сви;
детельствуют о сходстве механизмов эпилептической
активности в этих двух случаях 

Анализ атипичных разрядов неконвульсивной эпиле;
псии выявил, прежде всего, разнообразие их частотно;
временной и пространственной структуры. В большин;
стве случаев не наблюдалось четкого опережения разря;
да во фронтальной коре. Максимальная частота разряда
могла приходиться как на середину, так и на его конец.
Разряды различались по расположению области с наибо;
лее выраженной амплитудой. Анализ показал, что обсле;
дованная группа пациентов была неоднородной. Акту;
альной задачей является подробное исследование струк;
туры атипичных разрядов у большой группы пациентов
для надежной классификации таких разрядов.

Особый интерес для клиницистов могут представлять
случаи одновременного присутствия в ЭЭГ типичных и
атипичных разрядов или двух видов атипичных разря;
дов, что может свидетельствовать о наличии у этих паци;
ентов двух видов эпилепсии. Так, в литературе были опи;
саны случаи сочетания типичной абсансной эпилепсии
и окципитальной или роландической эпилепсии [11, 14,
15]. Среди обследованных нами пациентов, имевших
диагноз детская или юношеская абсансная эпилепсия,
мы встретили три случая одновременного присутствия в
ЭЭГ типичных абсансных разрядов и разрядов окципи;
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рис. 5: Частотно#временной анализ двух атипичных разрядов разной частоты:
А – низкочастотный атипичный разряд (пациент БЕ, 22 года); Б – атипичный
высокочастотный разряд (пациент КН, 26 лет). 
Калибровка 2 с и 100 мкВ (для 5А) и 50 мкВ (для 5Б). По осям то же, что на рис. 2. 
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тальной эпилепсии [2]. Два типа неконвульсивных раз;
рядов (типичный абсансный и окципитальный) были
обнаружены также в экспериментах у животных с гене;
тической абсансной эпилепсией [20, 23]. Полученные в
экспериментах данные показали, что эти два типа разря;
дов реагируют противоположным образом на некоторые
фармакологические препараты. Такая ситуация является
наиболее трудной при фармакотерапии. В литературе
описаны случаи противоположного влияния одного и
того же препарата на разряды конвульсивной и некон;
вульсивной эпилепсии. Возможность таких же трудно;
стей следует иметь в виду при обнаружении в ЭЭГ паци;
ентов неконвульсивных разрядов разного типа.

Таким образом, в данной работе было показано, что
использование модифицированного вейвлет;преобразо;
вания для анализа разрядов абсансной эпилепсии позво;
ляет уверенно разделять разряды по их частотно;вре;
менной структуре. Несколько видов абсансной эпиле;
псии (типичная детская, юношеская, юношеская мио;

клоническая) имеют разряды, одинаковые по структуре.
С другой стороны, было обнаружено многообразие
частотно;временной структуры атипичных разрядов. В
настоящее время мы можем говорить только, что эта
группа пациентов по электрофизиологическим показа;
телям является неоднородной, а термин «атипичный
разряд» является собирательным и достаточно неопре;
деленным. Мы полагаем, что в перспективе использова;
ние модифицированного вейвлет;преобразования
может дать надежную информацию для объективного
разделения атипичных разрядов на группы. Полученная
таким образом классификация атипичных разрядов
может быть дополнительной характеристикой при диаг;
ностике различных типов неконвульсивной эпилепсии и
при выборе адекватной фармакотерапии.
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01'00887'а, 08'02'01312'а) и РГНФ (грант № 08'06'
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Time;frequency dynamics and spatial characteristics of dischar;
ges of different types in patients with nonconvulsive epilepsy
(n=23) were investigated. Modified wavelet transform was used
for the analysis. In patients (n=11) with the diagnosis of
childhood absence epilepsy, juvenile absence epilepsy or juveni;
le mioclonic epilepsy, the time;frequency dynamics of spike;wa;
ve discharges were identical. Typical spike;wave discharge arose
in the frontal cortex with the short period of maximal frequency
(5–6 Hz). The further frequency was 3–3.5 Hz with periodical
(about 1 s) fluctuations. In another group of patients (n=12)
with the diagnosis of nonconvulsive epilepsy the discharges of

several types were observed, and they differed in duration, time;
frequency dynamics and activity localization with maximal
amplitude in the cortex. Atypical discharges were different from
typical ones: they had less ordered time;frequency structure and
lacked the high frequency period in the frontal cortex. In some
patients typical and atypical discharges, or two different forms of
atypical discharges could be seen on the same EEG record. The
obtained data show that the discharges’ time;frequency analysis
with the help of the modified wavelet transform can be used for
the classification of discharges of different types and are of value
for differential diagnosis of nonconvulsive epilepsy. 
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