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Электрическая	стимуляция	(ЭС)	с	использованием	электродов	для	стереоэлектроэнцефалографии	–	важный	ком-
понент	предхирургического	обследования	пациентов	со	структурной	фармакорезистентной	эпилепсией.	ЭС	помо-
гает	 в	 решении	 2	 наиболее	 сложных	 проблем	 в	 хирургии	 эпилепсии	 –	 тотального	 удаления	 эпилептогенного	
участка	коры	головного	мозга	и	минимизации	постоперационного	неврологического	дефицита.	ЭС	позволяет	осу-
ществлять	провокацию	типичных	эпилептических	приступов	у	пациентов	с	целью	уточнения	нейрофизиологических	
особенностей	и	границ	эпилептогенной	зоны,	а	также	картировать	функционально	значимые	зоны	для	уменьшения	
площади	резекции	с	прогнозированием	постоперационного	неврологического	дефицита.	Результаты	исследований,	
проведенных	с	использованием	ЭС,	вносят	огромный	вклад	не	только	в	практическую	медицину,	но	и	в	фундамен-
тальную	науку,	позволяя	более	детально	изучить	функции	отдельных	участков	головного	мозга	и	понять	элементы	
патогенеза	различных	заболеваний	нервной	системы.
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Electrical	stimulation	(ES)	using	stereoelectroencephalography	is	an	essential	component	in	the	workup	of	surgical	
epilepsy.	ES	helps	to	solve	two	major	problems	in	epilepsy	surgery	–	total	resection	of	the	epileptogenic	lesion	while	
minimising	 the	 postoperative	 neurological	 deficit.	 ES	 allows	 to	 induce	 habitual	 epileptic	 seizures	 to	 define	 the	
neurophysiological	characteristics	and	boundaries	of	the	epileptogenic	zone	and	to	map	eloquent	areas	to	reduce	the	
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contribution	not	only	to	practical	medicine,	but	also	to	fundamental	science,	allowing	us	to	study	the	functions	of	
individual	parts	of	the	brain	and	to	understand	the	elements	of	the	pathogenesis	of	various	diseases	of	the	nervous	
system.
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ВВЕдЕНИЕ
Эпилепсия – одно из самых распространенных 

заболеваний в неврологической практике, которым 
страдает около 1 % населения мира [1]. На сегодняш-
ний день количество противоэпилептических препа-
ратов (ПЭП) приближается к 50 [2]. Несмотря на ак-
тивное развитие фармакологии и пополнение списка 
ПЭП, доля пациентов, избавившихся от эпилептиче-
ских приступов на фоне консервативной терапии, 
не превышает 70 %, а у трети пациентов, страдающих 
эпилепсией, наблюдается фармакорезистентное тече-
ние заболевания [3]. Фармакорезистентность опреде-
ляют как неэффективность 2 и более адекватно подо-
бранных и правильно получаемых антиэпилептических 
препаратов в достижении ремиссии [4]. В таких случа-
ях рассматривают вопрос об использовании альтерна-
тивных методов лечения эпилепсии: хирургическое 
лечение, стимуляционные методики, диетотерапия. 
Около половины пациентов с фармакорезистентным 
течением заболевания – это пациенты со структурны-
ми формами эпилепсии, являющиеся кандидатами на 
нейрохирургическое лечение [5, 6].

Часть пациентов со структурной фармакорези-
стентной эпилепсией нуждаются в проведении допол-
нительного обследования с использованием инвазив-
ных методов: стереоэлектроэнцефалографии (СЭЭГ), 
субдуральных полосок или решеток. Оба метода про-
демонстрировали свою чувствительность; выбор кон-
кретной методики индивидуален и зависит от решения 
клинициста после анализа клинической картины, дан-
ных нейровизуализации и скальповой энцефалогра-
фии. Процедура инвазивной энцефалографии подра-
зумевает возможность использования электрической 
стимуляции (ЭС) для провокации типичных эпилеп-
тических приступов и картирования функционально 
значимых зон.

ИСтОРИя ЭЛЕКтРИЧЕСКОй СтИМУЛяцИИ
Впервые кортикальную стимуляцию у человека 

в сознании независимо провели в 1874 г. физиолог 
Дэвид Ферриер и врач Роберт Бартлоу [7]. Р. Бартлоу 
проводил процедуру кортикальной стимуляции галь-
ваническим током у пациентки с гнойной язвой воло-
систой части головы. Он заметил, что стимуляция за-
тылочной коры вызывает появление вспышек света 

в контралатеральном поле зрения, а также поворот 
головы и глаз в противоположную сторону.

Работу своих предшественников продолжил аме-
риканский нейрохирург Харви Кушинг. В 1909 г. Х. Ку-
шинг стал первым, кто отметил изолированные сен-
сорные феномены в разных частях тела пациентов 
при стимуляции постцентральной извилины [8].

На основании работ Х. Кушинга в 1930 г. канад-
ский нейрохирург Уайлдер Пенфилд и немецкий не-
вролог Отфрид Фёрстер опубликовали результаты сво-
их работ по стимуляции коры фарадеевским током, 
буквально создав «карту» коры головного мозга, в ко-
торую входили моторные, тактильные, зрительные, 
обонятельные и другие зоны [8, 9].

В 40-х годах XIX в. Уайлдер Пенфилд и Герберт 
Джаспер ввели в неврологическую практику метод 
хронической инвазивной записи электроэнцефало-
граммы [10]. Запись проводилась с использованием 
суб- и эпидуральных решеток и полосок, а также глу-
бинных электродов. Однако первые опыты не давали 
положительных результатов, смещаемость записыва-
ющей поверхности решеток и неточность установки 
глубинных электродов приводили к значительным 
погрешностям в определении локализации эпилепто-
генных очагов и функциональных зон. В связи с этим 
в 1950-х годах во Франции нейрохирургом Жаном Та-
лайрахом была разработана стереотаксическая техни-
ка установки глубинных электродов. Изобретение 
французского нейрохирурга значимо повысило точ-
ность имплантации электродов и позволило создать 
стереотаксический атлас головного мозга. Ж. Талайрах 
и его коллега невролог Жан Банко совместно создали 
и начали использовать на практике метод СЭЭГ [11]. 
Первое время регистрация энцефалограммы занимала 
несколько часов. Эпилептические приступы индуци-
ровали введением метразола и бемегрида. С повыше-
нием опыта использования СЭЭГ длительность иссле-
дования увеличивалась вплоть до нескольких суток. 
Для определения зоны инициации приступов ориен-
тировались на паттерн непровоцируемого эпилепти-
ческого приступа. Использование глубинных электро-
дов позволило изучать эпилептические приступы 
в трехмерном пространстве и наблюдать за распро-
странением эпилептического приступа по волокнам 
белого вещества. Кроме того, одним из главных 
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записывающие электроды в медиальные и базальные 
отделы головного мозга.

Пионерами в стимуляционных исследованиях 
с использованием электродов для СЭЭГ стали сами 
создатели метода – Ж. Банко и Ж. Талайрах, в то время 
работавшие в госпитале Святой Анны в Париже. 
В 1960-х годах они наблюдали поведенческую и мотор-
ную реакцию в ответ на стимуляцию передней поясной 
извилины [12].

Ж. Банко и Ж. Талайрах использовали электриче-
скую стимуляцию и для провокации типичных эпи-
лептических приступов у пациентов [13]. На основе 
полученных результатов ими была предложена новая 
«электроклиническая» гипотеза эпилептогенной зоны 
(ЭЗ), характеризующая ее как зону первичной органи-
зации иктальной активности.

Несмотря на большое число нейрофизиологиче-
ских исследований в СССР и России, публикации 
по ЭС через СЭЭГ отсутствуют.

ПОКАзАНИя К ПРИМЕНЕНИю 
ИНВАзИВНОй ЭНцЕфАЛОГРАфИИ
Около 30–40 % пациентов со структурной фарма-

корезистентной эпилепсией нуждаются в инвазивной 
регистрации электроэнцефалограммы на этапе пред-
хирургического обследования [14]. Инвазивное иссле-
дование является дополнительным и используется 
при расхождении данных основных неинвазивных 
методов: видеоэлектроэнцефалографического мони-
торинга, магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
анализа семиотики эпилептических приступов [15]. 
В 2018 г. в Стэнфорде были определены следующие 
критерии отбора пациентов для проведения инвазив-
ной электроэнцефалографии: 1) несоответствие данных 
иктальной или интериктальной скальповой элект ро-
энцефалограммы и семиологии приступов; 2) отсут-
ствие потенциально эпилептогенных поражений по 
результатам МРТ; 3) несоответствие данных нейрови-
зуализации и электроклинической гипотезы; 4) распо-
ложение предполагаемой ЭЗ вблизи функционально 
значимых участков коры головного мозга; 5) мультифо-
кальное поражение по данным нейровизуализации [16]. 
Инвазивные методы электроэнцефалографии в срав-
нении со скальповой энцефалографией имеют боль-
шое преимущество в возможностях регистрации более 
широкого частотного диапазона [17]. В ряде исследо-
ваний было показано, что высокочастотная  активность 
является одним из значимых маркеров ЭЗ [18, 19], 
а удаление участка коры, продуцирующей высокоча-
стотные осцилляции (high frequency oscillations, HFOs), 
с большей долей вероятности приведет к избавлению 
пациента от эпилептических приступов [20, 21].

Значимым показанием к использованию инвазив-
ных методов регистрации электроэнцефалограммы 
может быть необходимость картирования на этапе 

предхирургического обследования близлежащих функ-
ционально значимых зон [22]. Особый интерес пред-
ставляют участки моторного представительства и от-
делы коры головного мозга, ответственные за речевую 
функцию. На сегодняшний день существуют неинва-
зивные методы исследования функций коры головного 
мозга (функциональная МРТ, трактография) [23, 24], 
однако ЭС дает возможность определять функциональ-
ные зоны и их связи более детализированно [25].

МЕХАНИзМ дЕйСтВИя ЭЛЕКтРИЧЕСКОй 
СтИМУЛяцИИ
Нейробиологические основы действия прямого 

электрического тока на нервную ткань изучены не 
до конца. Впервые данные были суммированы в рабо-
те австрийского исследователя Фрэнка Рэттэя [26]. 
В его статье описана решающая роль вольтажзависи-
мых натриевых каналов в возбуждении нервной ткани 
в ответ на стимул. Соответственно, в качестве точки 
приложения стимуляции была предложена та часть 
нейронов, которая наиболее богата каналами данного 
типа, – инициальный сегмент аксона. Более подвер-
женными стимуляции оказались миелинизированные 
аксоны, причем тела этих нейронов показали мень-
шую возбудимость в сравнении с телами клеток с не-
миелинизированными аксонами. Помимо начального 
сегмента аксона ЭС может вызывать потенциал дейст-
вия и в богатых натриевыми каналами перехватах 
 Ранвье, что делает возможным стимуляцию не только 
коры головного мозга, но и проводящих путей [25]. 
Наибольшим возбуждением на ЭС реагируют иници-
альные участки аксонов пирамидных клеток [27]. 
С учетом глубины залегания этих клеток в коре голов-
ного мозга (5-й слой) и угасания импульса при увели-
чении расстояния до точки приложения ЭС с поверх-
ности коры головного мозга требует большей силы 
импульса для получения необходимого ответа. В связи 
с этим при стимуляции с использованием глубинных 
электродов параметры силы тока будут ниже, чем при 
 использовании субдуральных решеток или полосок. 
Кроме того, объем ткани, активируемой при ЭС, боль-
ше при подаче импульса на контакты, установленные 
в сером веществе, чем при аналогичной стимуляции 
белого вещества, что было продемонстрировано на 
3D-модели [28]. ЭС действует не только локально, но 
и на расстоянии. В 2006 г. группа исследователей из 
Нью-Йорка продемонстрировала способность ЭС вы-
зывать гемодинамические изменения на площади от 
77 до 350 мм2 от зоны подачи импульса [29].

МЕтОдОЛОГИя ЭЛЕКтРИЧЕСКОй 
СтИМУЛяцИИ
Процедуру ЭС головного мозга через глубинные 

электроды для СЭЭГ используют в основном для до-
стижения 2 целей: 1) провокации типичных эпилеп-
тических приступов у пациента; 2) картирования 
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правило, на поздних этапах записи СЭЭГ, после фик-
сации непровоцируемых эпилептических приступов. 
В некоторых работах описано раннее использование 
стимуляции в случаях, когда на 1-й неделе исследова-
ния не зарегистрировано непровоцируемых приступов 
[31]. Не существует однозначного мнения относитель-
но ЭС и использования ПЭП во время обследования. 
В одном из исследований проведение ЭС на фоне при-
ема ПЭП обосновали снижением вероятности прово-
кации нетипичного приступа, предполагая, что это 
делает процедуру стимуляции безопаснее для пациен-
та и, соответственно, увеличивает уверенность клини-
циста в полученном результате [27]. В другой работе 
процедуру ЭС рекомендовали проводить на фоне от-
мены ПЭП, ожидая увеличения возбудимости нейро-
нов, продуцирующих патологическую активность, 
и уменьшения вероятности ложноотрицательных ре-
зультатов [31]. При исследовании в детской популяции 
было показано, что введение фосфенитоина значимо 
снижает вероятность провокации эпилептических 
приступов путем ЭС [32].

ПАРАМЕтРы ЭЛЕКтРИЧЕСКОй 
СтИМУЛяцИИ
При создании протокола ЭС необходимо учиты-

вать ряд параметров, таких как монополярная или би-
полярная стимуляция, частотные характеристики, 
интенсивность стимуляции, длительность импульса, 
стимуляция «пачками» импульсов или одиночными 
стимулами [33]. Изменения этих параметров позволя-
ют установить верные характеристики электрического 
поля для модулирующего действия на ткань головного 
мозга. Биполярная стимуляция осуществляется им-
пульсами с переменной полярностью двумя смежными 
контактами электродов, тогда как при монополярной 
стимуляции электрический импульс проходит между 
«активным» электродом и референтом, находящимся 
на расстоянии (рис. 1).

Площадь охвата электрическим импульсом напря-
мую зависит от типа стимуляции; при биполярной 
стимуляции, несмотря на меньшую площадь стимуля-
ции, интенсивность электрического раздражения коры 
будет выше. При стимуляции с применением субду-
ральной решетки или гридов возможно использование 
монополярной и биполярной техники с одинаковой 
эффективностью и безопасностью [34]. Для глубинных 
электродов большинство авторов рекомендуют при-
менять биполярную стимуляцию [30, 35]. Существует 
2 метода стимуляции – высокочастотная (ВЧ) (50–60 Гц) 
и низкочастотная (НЧ) (1 Гц) [31, 35]. G. Giovannelli 
и соавт. продемонстрировали возможность использо-
вания промежуточных частотных характеристик (6, 9, 
12 Гц) для картирования речевой функции [36]. Для 
функционального картирования (за исключением пер-
вичных функциональных зон) рекомендуется исполь-

зовать ВЧ, в то время как для провокации эпилепти-
ческих приступов – как ВЧ, так и НЧ виды стимуляции 
[30, 31, 35]. Подавать стимулы можно как единичными 
импульсами, так и «пачками» [31]. A. Trébuchon 
и P. Chauvel рекомендуют использовать единичные 
импульсы для стимуляции первичной моторной коры, 
гиппокампа и извилин Гешля при функциональном 
картировании во избежание возникновения эпилеп-
тических приступов или постразрядов (см. ниже). 
Для ЭС в целях картирования остальных зон коры 
головного мозга и провокации типичных эпилептиче-
ских приступов применяют «пачки» стимулов [30, 31, 
35, 37, 38]. Продолжительность подачи «пачки» им-
пульсов зависит от целей стимуляции: короче (2–3 с) – 
для моторного картирования, дольше (5–10 с) – для 
картирования речевых зон, чтобы обеспечить доста-
точное количество времени для проведения линг-
вистического тестирования [35]. Интенсивность сти-
муляции характеризуется доставляемой силой тока 
и измеряется в миллиамперах (мА). ЭС рекомендуется 
начинать с минимальной силы тока (0,5–1 мА) и по-
степенно увеличивать на 0,5 мА до получения функ-
ционального ответа, постразрядов или эпилептическо-
го приступа [35]. Сила тока, достаточная для получения 
желаемого результата, разнится в зависимости от воз-
раста пациентов и этиологии структурного поврежде-
ния и обычно составляет 0,5–5 мА [30, 35, 37, 38]. 
Продолжительность стимула измеряется в миллисекун-
дах (мс) и характеризуется временем, на протяжении 
которого подается импульс. Стандартные параметры 

Рис. 1. Сравнение монополярной (слева) и биполярной (справа) стиму-
ляции. REF – референтный электрод

Fig. 1. Comparison of monopolar (left) and bipolar (right) stimulation. REF – 
reference electrode
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ка головного мозга, на который подается стимул, и со-
ставляют обычно 0,5–3 мс [30, 35, 39].

ПОСтРАзРяды
Ритмичная эпилептиформная активность, появля-

ющаяся после подачи импульса, называется постраз-
рядами (afterdischarges). Роль данных графоэлементов 
и их взаимосвязь с локализацией ЭЗ дискутабельны. 
F. Bartolomei и соавт. указывают, что их появление с вы-
сокой долей вероятности говорит о локализации ЭЗ 
под стимулируемым электродом [40]. Этот феномен, 
по мнению исследователей, является результатом повы-
шенной возбудимости нейронов, участвующих в эпи-
лептогенезе [41]. В других работах не отмечено пре-
имущественного появления постразрядов в ЭЗ [42]. 
В ретроспективном анализе 2018 г. на основании прове-
денных обследований у 20 пациентов в эпилептологиче-
ском центре города Энларген (Германия) отмечалось 
появление постразрядов как при стимуляции ЭЗ, так 
и вне ее [43]. Всего было простимулировано 1366 элек-
тродов, установленных в зону инициации приступов, 
в ирритативную зону (в которой регистрируется инте-
риктальная активность на энцефалограмме) и в здоро-
вую ткань. В 19,2 % случаев регистрировалось появление 
следовых разрядов под электродами, установленными 
в зону инициации приступов, в 20,0 % случаев по-
стразряды регистрировались под электродами в ирри-
тативной зоне и в 12,5 % – под электродами вне эпи-
лептогенной ткани. Разница оказалась статистически 
незначимой. Авторы исследования обратили внимание 
на конфигурацию, длительность и пропагацию по-
стразрядов и отметили, что постразряды, локализу-
ющиеся в ЭЗ, имели бол́ьшую длительность (>10 сек), 
бол́ьшую частоту с преобладанием спайкового и остро-
волнового компонентов, а также распространялись 
на соседние регионы. Кроме того, постразряды в ЭЗ 
с большей вероятностью провоцировали возникнове-
ние эпилептических приступов.

Появление постразрядов в процессе функциональ-
ного картирования является нежелательным феноменом 
и ставит под угрозу безопасность и точность функци-
онального картирования. При появлении постразря-
дов трудно определить, обусловлен ли функциональ-
ный ответ стимуляцией определенного региона или 
распространением постразрядов на соседние и отда-
ленные участки головного мозга [35].

ЭЛЕКтРИЧЕСКАя СтИМУЛяцИя 
дЛя ПОИСКА ЭПИЛЕПтОГЕННОй  
зОНы
Эпилептогенная зона в классических работах ха-

рактеризовалась как минимальный объем ткани голов-
ного мозга, удаление которого приведет к избавлению 
пациента от приступов [44]. Из определения следует, 
что оценить границы ЭЗ возможно только после ней-

рохирургического вмешательства. Разработка Ж. Банко 
и Ж. Талайрахом метода СЭЭГ позволила ввести но-
вую – электроклиническую – гипотезу ЭЗ [45]. Со-
гласно их предположению ЭЗ – это зона начала и пер-
вичной организации иктальной активности. Соответ-
ственно, ЭЗ считается не только эпилептогенный очаг, 
но и связанные с ним структуры, участвующие в син-
хронизации иктальной активности по результатам ин-
вазивной электроэнцефалографии. Электроклиниче-
ская гипотеза позволяет сделать предположение 
о локализации ЭЗ на дооперационном этапе.

Электрическая стимуляция по своей природе дей-
ствует на ткань головного мозга как раздражитель 
и может провоцировать появление эпилептических 
приступов независимо, в том числе при стимуляции 
структур вне ЭЗ. Из этого следует, что к оценке спро-
воцированных ЭС эпилептических приступов с нети-
пичной для пациента семиологией следует подходить 
с осторожностью и в большинстве случаев интерпре-
тировать такие приступы как ложноположительные.

Для провокации эпилептических приступов при-
меняют биполярную стимуляцию с продолжитель-
ностью импульса от 0,5 до 3 мс и силой тока от 0,5 
до 5 мА [30, 31, 46, 47]. Описано использование силы 
тока до 10–15 мА [43, 48, 49]. Возможно применение 
как ВЧ (>50 Гц), так и НЧ (1 Гц) стимуляции. Боль-
шинство авторов используют оба метода ЭС ввиду от-
сутствия данных о явном преимуществе одной модаль-
ности над другой [31, 46, 47]. J. Jacobs и соавт. 
описывают применение частоты 60 Гц [49]. E. Halgren 
и соавт. использовали частотный диапазон от 1 Гц до 30 
Гц [50]. Данные об индуцированных приступах и па-
раметрах ЭС, применявшейся в работах разных авто-
ров, представлены в табл. 1 [13, 43, 46–58].

Доля пациентов, у которых типичные эпилептиче-
ские приступы были спровоцированы ВЧ ЭС, варьи-
ровала от 30 до 100 % и была выше, чем процент паци-
ентов, у которых приступы были спровоцированы НЧ 
ЭС (4,5–79 %) [46, 47, 52, 57]. Тем не менее C. Munari 
и соавт. указывали на то, что преимуществами НЧ ЭС 
являются провокация ранних, «субъективных» прояв-
лений приступа, низкая частота артефактов от стиму-
ла и хорошая визуализация пространственного рас-
пространения иктальной активности [52]. Применение 
ВЧ ЭС чаще приводит к ложноположительным резуль-
татам – провокации нетипичных для пациентов эпи-
лептических приступов. A. Trébuchon и соавт. отмеча-
ют, что ВЧ ЭС первичной моторной коры, гиппокампа 
и извилин Гешля может спровоцировать тонико-кло-
нические эпилептические приступы [31]. C. Cuello 
Oderiz и соавт. в группе из 103 пациентов зафиксиро-
вали 7,8 % ложноположительных приступов при ис-
пользовании ВЧ ЭС и 1,5 % – при использовании НЧ 
ЭС. Авторы также обнаружили значимую разницу 
в провокации приступов у пациентов в зависимо-
сти от того, когда произошел спонтанный приступ 
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reТаблица 1. Приступы, индуцированные электрической стимуляцией, по данным разных авторов

Table 1. Data on seizures induced by electric stimulation per various authors

Авторы, год 
Authors, year

Число паци-
ентов, n 
Number  

of patients, n

Возраст 
на момент опера-

ции, лет 
Age at the time  

of surgery, years

Доля пациен-
тов, у которых 

удалось вы-
звать типичные 
эпилептические 

приступы, % 
Percentage  

of patients in whom 
typical epileptic 

seizures were 
induced, %

Доля пациентов, у кото-
рых приступы спрово-

цированы НЧ и / или ВЧ 
стимуляцией, % 

Percentage of patients in whom 
seizures were provoked by LF 
and / or HF stimulation,  %

Характеристики 
стимуляции 

Characteristics of stimulation

НЧ 
LF

ВЧ 
HF

НЧ и ВЧ 
LF and HF

Частота, Гц 
Frequency 
values, Hz

Сила тока, мА 
Current values, 

mA

J. Bancaud 
и соавт., 1974 [13] 
J. Bancaud et al.,  
1974 [13] 

10
Диапазон:

18–27 
Range: 18–27

100  –  –  – ВЧ: 50 
HF: 50

ВЧ: 12 В 
HF: 12 V

E. Halgren и соавт., 
1978 [50] 
E. Halgren et al.,  
1978 [50] 

36

Cредний:
26 ± 8 (10–44) 

Mean:  
26 ± 8 (10–44) 

39  –  –  – 

ВЧ: 30
НЧ: 1 
HF: 30 
LF: 1

ВЧ: 10
НЧ: 10 
HF: 10 
LF: 10

H. G. Wieser 
и соавт., 1979 [51] 
H. G. Wieser et al., 
1979 [51] 

82  – 67  –  –  – ВЧ: 50 
HF: 50

ВЧ: 0,5–1 
HF: 0,5–1

G. P. Bernier 
и соавт., 1990 [48] 
G. P. Bernier et al., 
1990 [48] 

126  – 63  –  –  – ВЧ: 50 
HF: 50

ВЧ: 10 
HF: 10

C. Munari и соавт., 
1993 [52] 
C. Munari et al., 1993 
[52] 

24  – 

ВЧ: 100
НЧ: 79 
HF: 100 
LF: 79

79 100

ВЧ: 50
НЧ: 1 
HF: 50 
LF: 1

ВЧ: 0,25–4
НЧ: 0,5–5 
HF: 0.25–4 
LF: 0.25–5

P. Kahane и соавт., 
1993 [53] 
P. Kahane et al., 1993 
[53] 

10  – 100  –  –  – ВЧ: 50 
HF: 50

ВЧ: 0,5–4
НЧ: 0,5–4 
HF: 0.5–4 
LF: 0.5–4

F. Chassoux 
и соавт., 2000 [54] 
F. Chassoux et al., 
2000 [54] 

27

Медиана:
16,5 (5–41) 

Median: 
16,5 (5–41) 

100  –  –  – 

ВЧ: 50
НЧ: 1 
HF: 50 
LF: 1

ВЧ: 0,5–2,5 
НЧ: 0,5–5 
HF: 0.5–2.5 

LF: 0.5–5

E. Landré и соавт., 
2004 [55] 
E. Landré et al., 2004 
[55] 

71  – 86  –  –  – 

ВЧ: 50
НЧ: 1 
HF: 50  
LF: 1

ВЧ: 0,5–2,5 
НЧ: 0,5–5 
HF: 0.5–2.5 

LF: 0.5–5

J. Jacobs и соавт., 
2010 [49] 
J. Jacobs et al., 2010 
[49] 

20  – 90  –  –  – ВЧ: 60 
HF: 60

ВЧ: 0,2–10 
HF: 0.2–10

A. McGonigal 
и соавт., 2018 [56] 
A. McGonigal et al., 
2018 [56] 

16
Диапазон:

7–46 
Range: 7–46

19,20  –  –  – ВЧ: 50 
HF: 50

ВЧ: 0,5–3 
HF: 0.5–3

S. Gollwitzer 
и соавт., 2018 [43] 
S. Gollwitzer et al., 
2018 [43] 

20
Средний:
32 ± 10,5 

Mean: 32 ± 10,5
68  –  –  – ВЧ: 50 

HF: 50
ВЧ: 1–15 
HF: 1–15

A. Trebuchon 
и соавт., 2020 [47] 
A. Trebuchon et al., 
2020 [47] 

346

Медиана:
25 (16,25–34) 

Median:
25 (16,25–34) 

75 6,60 40,80 27,90

ВЧ: 50
НЧ: 1 
HF: 50 
LF: 1

ВЧ: 0,5–3
НЧ: 0,5–5 
HF: 0.5–3 
LF: 0.5–5



150

НЕЙРОХИРУРГИЯ
3’

 2
02

4

Том 26  Volume 26 
Russian Journal of Neurosurgery

Ле
кц

ия
 | 

Le
ct

u
re

Авторы, год 
Authors, year

Число паци-
ентов, n 
Number  

of patients, n

Возраст 
на момент опера-

ции, лет 
Age at the time  

of surgery, years

Доля пациен-
тов, у которых 

удалось вы-
звать типичные 
эпилептические 

приступы, % 
Percentage  

of patients in whom 
typical epileptic 

seizures were 
induced, %

Доля пациентов, у кото-
рых приступы спрово-

цированы НЧ и / или ВЧ 
стимуляцией, % 

Percentage of patients in whom 
seizures were provoked by LF 
and / or HF stimulation,  %

Характеристики 
стимуляции 

Characteristics of stimulation

НЧ 
LF

ВЧ 
HF

НЧ и ВЧ 
LF and HF

Частота, Гц 
Frequency 
values, Hz

Сила тока, мА 
Current values, 

mA

C. Cuello Oderiz 
и соавт., 2019 [46] 
C. Cuello Oderiz 
et al., 2019 [46] 

103
Средний:

31 ± 11 
Mean: 31 ± 11

59 4,5 43

ВЧ: 50
НЧ: 1 
HF: 50 
LF: 1

ВЧ: 0,5–5
НЧ: 0,5–5 
HF: 0.5–5 
LF: 0.5–5

R. Singh и соавт., 
2020 [57] 
R. Singh et al., 2020 
[57] 

12

Медиана:
23,5 (7–52) 

Median: 
23,5 (7–52) 

91,67 16,67 75

ВЧ: 50
НЧ: 1 
HF: 50 
LF: 1

ВЧ: 0,5–4
НЧ: 3 

HF: 0.5–4 
LF: 3

M. Spilioti и соавт., 
2020 [58] 
M. Spilioti et al., 2020 
[58] 

18  – 55  –  –  – ВЧ: 50 
HF: 50

ВЧ: 0,5–7 
HF: 0.5–7

Примечание. НЧ – низкочастотная; ВЧ – высокочастотная. 
Note. LF – low frequency; HF – high frequency.

Окончание табл. 1

Еnd of table 1

(63,9 % среди пациентов, у которых спонтанный при-
ступ был более чем 24 ч назад, и 25,0 % среди пациен-
тов, у которых спонтанный приступ был менее чем  
24 ч назад) [46]. Ложноотрицательные результаты 
 являются следствием стимуляции недостаточного 
для провокации приступа объема ткани (ввиду особен-
ности организации ЭЗ), наличия ПЭП во время про-
ведения процедуры ЭС и слишком короткого периода, 
прошедшего после предыдущего приступа [31].

В литературе немного работ, посвященных сравне-
нию результатов ЭС и постхирургических исходов. 
В работе C. Cuello Oderiz и соавт. (2019) было отмече-
но, что в группе пациентов с хорошими исходами (En-
gel 1 и 2) чаще наблюдались приступы, спровоциро-
ванные ЭС (70,5 %), по семиотике совпадающие 
с привычными приступами пациентов, по сравнению 
с группой плохих исходов (47,5 %) [46]. Кроме того, 
пациентам с хорошим исходом в среднем включали 
в зону резекции больше контактов электродов 
(63,2 %), стимуляция которых вызывала приступы. 
У пациентов с плохим исходом процент включения 
контактов достигал 33,3 %. У 7 из 103 пациентов, во-
шедших в исследование, не было зарегистрировано 
спонтанных эпилептических приступов во время про-
ведения СЭЭГ. Тем не менее эпилептические присту-
пы с типичной для пациента семиотикой были спро-
воцированы ЭС. Статистические показатели исходов 
в этой группе не отличались от показателей группы 
пациентов со спонтанными приступами в процессе 
исследования.

В самом крупном на данный момент исследова-
нии, проведенном A. Trebuchon и соавт. (2020), ретро-
спективно проанализированы клинические случаи 
346 пациентов, проходивших лечение по поводу струк-
турной фармакорезистентной эпилепсии в 2 крупных 
европейских эпилептологических центрах – в Марсе-
ле (Франция) и Милане (Италия) [47]. Оценивали за-
висимость хирургического исхода от нескольких пара-
метров, в частности от результатов проведенной ЭС. 
Полученные результаты свидетельствовали, что пре-
дикторами хорошего исхода являлись 3 фактора: ин-
формативность МРТ, этиология и данные ЭС. Значи-
мыми факторами излечения пациентов от приступов 
стали наличие потенциально эпилептогенных пораже-
ний по данным МРТ, фокальная кортикальная диспла-
зия II типа и объемные образования, эпилептические 
приступы, спровоцированные НЧ ЭС. Стоит отметить, 
что для провокации приступов НЧ ЭС в среднем тре-
бовалась бо́льшая в сравнении с ВЧ ЭС продолжитель-
ность импульса (2 мс для НЧ и 0,5 мс для ВЧ) и сила 
тока (3 мА для НЧ и 1,5 мА для ВЧ).

ЭЛЕКтРИЧЕСКАя СтИМУЛяцИя 
дЛя КАРтИРОВАНИя  
фУНКцИОНАЛьНыХ зОН
Электрическая стимуляция позволяет определить 

наличие и распространенность функционально значи-
мых зон в различных отделах головного мозга. Основ-
ная цель ЭС при проведении СЭЭГ – выявить функци-
онально значимые зоны в прилежащем к ЭЗ участке 
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зирования возможного появления неврологического 
дефицита после проведенного нейрохирургического 
вмешательства.

Для картирования функциональных зон чаще ис-
пользуют биполярную высокочастотную стимуляцию 
«пачками» стимулов [37, 59]. Для ЭС первичных кор-
ковых центров (моторных, слуховых, соматосенсор-
ных, зрительных) рекомендуется использование НЧ 
стимуляции из-за риска провокации тонико-клониче-
ских приступов, для остальных участков возможно 
применение как НЧ, так и ВЧ стимуляции [30].

Идентифицировать первичные корковые центры, 
такие как моторный, соматосенсорный, зрительный 
или слуховой, относительно просто ввиду их точной 
анатомической локализации и возможности оценки 
поведенческих реакций [31]. Напротив, оценка и вы-
бор точных стимуляционных параметров для картирова-
ния таких сложный функций, как речь, память, эмоции, 
осложнены вовлечением множества взаимосвязанных 
корковых и подкорковых центров.

Электрическая стимуляция первичной моторной 
коры вызывает двигательные феномены в контралате-
ральных конечностях. Зона регистрации первичного 
моторного ответа может выходить за пределы прецен-
тральной извилины. Примерно у четверти пациентов 
первичный моторный ответ был индуцирован стиму-
ляцией коры на 10 мм кпереди от центральной боро-
зды, у 7 % данный ответ регистрировался стимуляцией 
кзади от центральной борозды [60].

Второй по частоте зоной, ЭС которой вызывает 
моторный ответ, является дополнительная моторная 
область. Эта область не имеет четко очерченной ана-
томической локализации и скорее представляет собой 
функциональную зону, не связанную напрямую 
со спинным мозгом и подкорковыми двигательными 
центрами, а взаимодействующую с первичной мотор-
ной и премоторной корой [61]. Характерные для до-
полнительной моторной области феномены могут 
быть вызваны стимуляцией обширного пространства 
медиальной поверхности лобной доли, включая меди-
альную поверхность верхней лобной извилины, пара-
центральную дольку, и части поясной извилины [59]. 
Стимуляция дополнительной моторной области вы-
зывает различные позотонические установки, тониче-
ские / дистонические установки контралатеральных 
конечностей, преимущественно в проксимальных от-
делах, возможны движения в ипсилатеральных конеч-
ностях, вовлечение рук и ног с обеих сторон, движения 
туловища, вокализация, девиация головы и глаз.

Сложные или простые двигательные реакции, 
спровоцированные ЭС, называют положительным мо-
торным ответом. При стимуляции возможен также 
отрицательный моторный ответ – резкое прекращение 
двигательной активности с сохранением уровня созна-
ния. Первичная зона отрицательного ответа находится 

в нижней или средней лобной извилине, кпереди 
от первичной моторной коры. Нередко эта функцио-
нальная зона перекрывается с зоной моторной речи 
(зоной Брока), а отрицательный моторный ответ мо-
жет проявляться и в языке, вызывая речевые наруше-
ния, что иногда приводит к ошибкам в картировании 
функциональных речевых зон [31].

Исследование функции речи с использованием ЭС 
через инвазивные электроды необходимо при локали-
зации эпилептогенных очагов в участках, находящих-
ся в непосредственной близости к известным или 
предполагаемым речевым центрам доминантного по-
лушария. Как правило, стимуляцию проводят через 
электроды, установленные в 3 региона: 1) задние отде-
лы нижней лобной извилины (зона Брока); 2) задние 
отделы верхней височной и части нижней теменной 
извилины (зона Вернике); 3) задние отделы веретено-
образной извилины левого полушария (базальная ви-
сочная речевая зона) [62]. Для тестирования исполь-
зуют как базовые (счет, алфавит), так и более сложные 
задания (называние предметов на картинках, называ-
ние предметов после их описания, чтение) [63]. Экс-
прессивную речь рекомендуется исследовать с исполь-
зованием заданий на чтение вслух, пересказ, счет. 
Сенсорный аспект речи и базальный речевой центр 
тестируют посредством называния предметов на кар-
тинках или называния предметов после описания [59]. 
Положительным результатом будет являться наруше-
ние понимания или воспроизводства речи в ответ 
на подачу электрического стимула.

Картирование речевой функции с использованием 
инвазивных электродов показало свою эффективность 
как в определении латерализации [64], так и в локали-
зации речевых центров [62]. В сравнительных иссле-
дованиях с интраоперационной электрокортикогра-
фией и Вада-тестом ЭС через глубинные электроды 
продемонстрировала свою информативность при 
меньшей (относительно интраоперационной электро-
кортикографии) инвазивности и более редкой встре-
чаемости осложнений [64, 65]. Результаты ЭС могут 
разниться с данными, полученными с помощью функ-
циональной МРТ, относительно локализации, но не 
латерализации речи [66].

Важным пунктом в планировании оптимальной 
стратегии картирования является определение порого-
вых характеристик для провокации желаемого функци-
онального ответа и нежелательных постразрядов. R. Arya 
и соавт. описывали меньший порог функционального 
(речевого) ответа (3,1 ± 1,5 мА) в сравнении с порогом 
появления постразрядов (4,0 ± 2,0 мА). При этом отме-
чено снижение пороговых характеристик с увеличением 
возраста испытуемых [37]. Та же группа авторов опубли-
ковала данные подобного исследования в отношении 
сенсомоторной коры. Отмечены схожие результаты – по-
рог функционального ответа был ниже (в среднем 3,4  мА), 
чем порог появления постразрядов (4,2 мА) [38].
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бинных электродов также позволяет оценивать зри-
тельную функцию [33], исследовать память [31], эмо-
ции [67, 68]. Исследования с использованием ЭС 
во время проведения СЭЭГ внесли огромный вклад 
в лучшее понимание функций различных участков го-
ловного мозга, включая недоступные ранее медиаль-
ные отделы лобной [69, 70] и височной долей [71]. 
Кроме того, данный метод дает возможность выявить 
зоны головного мозга, играющие ключевую роль в па-
тогенезе не только эпилепсии, но и проявлении сим-
птомов психических расстройств, таких как депрессия 
[68], обсессивно-компульсивное расстройство и ши-
зофрения [72]. Более подробное изучение стимуляци-
онных параметров и ответов на подачу стимулов также 
приведет к расширению возможностей использования 
стимуляционных методик (deep brain stimulation, 
responsive neurostimulation) и открытию новых точек 
приложения для нейромодуляции при лечении различ-
ных расстройств нервной системы.

ОСОбЕННОСтИ ИСПОЛьзОВАНИя 
ЭЛЕКтРИЧЕСКОй СтИМУЛяцИИ 
В ПЕдИАтРИЧЕСКОй ПРАКтИКЕ
Стоит отметить малое количество работ, описы-

вающих применение ЭС в детской популяции. Одна 
из главных причин этого – возможность использова-
ния методики СЭЭГ исключительно в специализиро-
ванных эпилептологических центрах, необходимость 
наличия специальной подготовки и оборудования 
[73, 74]. СЭЭГ крайне редко проводят детям до 2 лет 
в связи со сложностями фиксации составных частей 
электродов к тонким и мягким костям черепа ребен-
ка [75].

Главной особенностью работ, посвященных ЭС 
с использованием субдуральных решеток и полосок 
у детей, является более высокий в сравнении со взро-
слыми порог провокации эпилептических приступов 
и постразрядов, причем порог снижается с увеличени-
ем возраста пациента. Так, P. Jayakar и соавт. в иссле-
довании с участием 20 детей продемонстрировали сни-
жение порога возникновения постразрядов от 10 мА 
у младенцев до 8 мА у пациентов 8 лет [76]. В недавней 

работе G. Aungaroon и соавт. получены схожие резуль-
таты, авторы также отметили снижение порога прово-
кации эпилептических приступов с увеличением воз-
раста и необходимость использования бо́льших 
параметров силы тока у детей с пороками развития 
головного мозга [77]. Высокий порог возбудимости 
при ЭС у детей раннего возраста в сравнении со взро-
слыми отмечен и в работах по интраоперационному 
нейромониторингу [78].

Сравнительные данные по использованию различ-
ных параметров ЭС через электроды для ССЭГ в пе-
диатрической и взрослой популяции не описаны. 
В мировой литературе встречаются работы с включе-
нием в группу пациентов детей, однако авторы не раз-
деляли группы по возрасту и указывали общие пара-
метры для всех пациентов [47, 50, 54, 57]. M. Cossu 
и соавт. в своей работе представили данные об успеш-
ном моторном картировании у 8 из 11 детей, однако 
параметры стимуляции не были освещены [79]. 
D. Taussig и соавт. в исследовании с участием группы 
из 65 детей использовали ВЧ ЭС и описали порог вы-
званного моторного ответа от 0,8 до 3,6 мА [80].

зАКЛюЧЕНИЕ
Электрическая стимуляция с использованием глу-

бинных электродов для СЭЭГ является эффективным 
и безопасным вспомогательным методом диагностики 
структурной фармакорезистентной эпилепсии. Она 
продемонстрировала пользу как для провокации ти-
пичных эпилептических приступов с целью уточнения 
локализации ЭЗ, так и для картирования функцио-
нально значимых зон с целью ограничения объема 
резекции и постоперационного неврологического де-
фицита. Для получения корректных данных необхо-
дим подбор оптимальных стимуляционных параметров 
с учетом целей ЭС и точек приложения. Неверная 
установка параметров стимуляции может привести 
как к ложноположительным, так и к ложноотрица-
тельным результатам. Использование ЭС дает толчок 
к дальнейшему изучению механизмов эпилептогенеза, 
границ ЭЗ и ее взаимосвязи с функциональными зо-
нами, позволяет улучшить эффективность работы эпи-
лептологов и нейрохирургов.
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