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Целью работы явилась оценка изменений биоэлектрической активности голов-
ного мозга по данным электроэнцефалографии (ЭЭГ) у детей с острым вирус-
ным энцефалитом. Обследовано 26 детей, доставленных в Детский научно-кли-
нический центр инфекционных болезней Федерального медико-биологического
агентства России, с клинически установленным диагнозом “вирусный энцефалит”.
Преобладали мальчики в соотношении 18 : 8, средний возраст группы – 12 ± 2.1 года.
Все пациенты находились в остром периоде (первые 14 суток). В качестве группы
сравнения был проведен анализ ЭЭГ 10 здоровых детей. Группы были однород-
ны по полу и возрасту. Всем пациентам регистрировали ЭЭГ энцефалографом
Нейрон Спектр 5 (Россия, Иваново), затем проводился визуальный анализ ЭЭГ и
спектральный анализ частот. Оценивалась спектральная мощность в диапазонах
альфа-, тета- и дельта-частот, а также отношения спектральной мощности аль-
фа-/тета- и альфа-/дельта-диапазонов. При визуальном анализе ЭЭГ в 100% слу-
чаев у детей в остром периоде вирусного энцефалита регистрировалось диффуз-
ное замедление с регистрацией дельта- и тета-волн. Очаговые изменения в виде
острых волн регистрировались в 85% случаев (21 пациент). Периодической активно-
сти в обследованной группе пациентов ни в одном случае зарегистрировано не бы-
ло. При количественном анализе по результатам статистической обработки вы-
явлено статистически значимое снижение соотношения альфа/тета (p = 0.035),
максимальной альфа (p = 0.046) и минимальной тета (p = 0.044) у пациентов с
энцефалитами в сравнении с группой здоровых детей. Делается заключение,что
у пациентов детского возраста в остром периоде вирусного энцефалита реги-
стрируется достоверное нарушение нормального соотношения мощности альфа-
и тета-ритмов на ЭЭГ. Это нарушение проявляется снижением мощности альфа-
и тета-ритма. Можно предполагать, что причиной данного снижения является
угнетение функциональной активности таламуса и таламо-кортикальных путей,
а также ретикулярной формации головного мозга.
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Электроэнцефалография (ЭЭГ) является одним из методов оценки функцио-
нального состояния головного мозга, который применяют при невозможности
клинической оценки у пациентов с энцефалопатией, тяжесть энцефалопатии при-
водит к нарушению уровня бодрствования [1]. Показания к ЭЭГ – диагностика па-
роксизмальных состояний, прогнозирование исхода заболевания, приведшего к
развитию критического состояния, оценка биоэлектрической активности при по-
дозрении на смерть мозга и т.д. [2]. До 90% нативной ЭЭГ в условиях спокойного
бодрствования у здоровых лиц занимает активность частотой до 10 Гц, высотой
40–80 мкВ, именуемая альфа-ритм, либо альфа-активность [3]. Наиболее обще-
принятой в настоящее время является теория таламического генеза альфа-ритма с
релейными ядрами таламуса в качестве основных его генераторов [4]. Существует
предположение, что альфа- и тета-ритм формируют так называемый альфа-тета
континуум, поскольку частота разрядной активности таламических нейронов ме-
няется в диапазоне от 2 до 13 Гц; центром генерации тета-ритма считается гиппо-
камп [3]. При различных заболеваниях повышается представленность тета-ритма в
ЭЭГ, что может объясняться, в особенности при очаговом поражении головного
мозга, нарушением межцентрального взаимодействия и нормального соотноше-
ния активности нейромедиаторов и сигнальных молекул [3].

При очаговом поражении головного мозга воспалительной природы (энцефали-
те) регистрируются и описываются различные неспецифические изменения на
ЭЭГ. Так, типичной является регистрация общего замедления ритма, генерализо-
ванной медленноволновой активности, очаговых изменений в виде острых волн, а
также сверхвысоких дельта-щёток “extreme delta brush waves” или EDB [5]. Описы-
вается дельта-волновая активность, иногда латерализованная, так, при энцефалите
Расмуссена регистрируется высокоамплитудная медленная активность в ипсилате-
ральном очаге полушария [6]. Иногда при энцефалите данной этиологии находят и
билатеральные изменения, такие как продолженная региональная спайк-волновая
активность бифронтально с единичными разрядами диффузной спайк-волновой
активности и феноменом вторичной билатеральной синхронизации [7]. При гер-
петическом энцефалите описывается диффузная тета- и дельта-активность с оча-
говыми изменениями [8]. При ветряночном энцефалите регистрируется диффуз-
ная медленноволновая активность, иногда описывается периодическая активность
с формированием трехфазных волн [9, 10]. Описывается периодическая актив-
ность также при энцефалите, ассоциированном с инфекционным мононуклеозом,
а также при энцефалите, вызванном вирусом лихорадки Западного Нила [11, 12].

Для формирования стандартизированного заключения ЭЭГ у пациентов с энцефа-
лопатией любого генеза используют специальную схему, описывающую фоновую ак-
тивность, единичные графоэлементы и их сочетания, которые принято называть
ритмичные, и периодические паттерны. Она не включает методологию количе-
ственного анализа ЭЭГ, несмотря на относительно широкое распространение этого
метода [13].

Несмотря на широкий спектр изменений, описываемых на разных стадиях раз-
вития острого вирусного энцефалита, до сих пор не до конца разрешенным остается
вопрос количественного, объективного анализа ЭЭГ-паттернов при этом заболе-
вании, в особенности в педиатрической практике. Считается, что применение ко-
личественного анализа ЭЭГ у детей с вирусным энцефалитом может быть ценным
дополнительным инструментом к визуальному анализу [14]. В этой связи нами бы-
ло проведено исследование ЭЭГ-изменений у детей в остром периоде вирусного
энцефалита с количественным математическим анализом полученных данных.

Цель настоящей работы – оценить состояние биоэлектрической активности го-
ловного мозга у детей в остром периоде вирусного энцефалита с количественным
математическим анализом полученных изменений.



892 ВОЙТЕНКОВ и др.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего было обследовано 26 детей, доставленных в Детский научно-клинический
центр инфекционных болезней Федерального медико-биологического агентства
России с клинически установленным диагнозом “вирусный энцефалит” после его
лабораторного подтверждения. Преобладали мальчики в соотношении 18 : 8. Сред-
ний возраст группы – 12 ± 2.1 года.

Все пациенты находились в остром периоде (первые 14 сут) вирусного энцефа-
лита. Среди вирусных энцефалитов преобладали заболевания, вызванные герпес-
вирусами (n = 12), в т.ч. по 4 больных с энцефалитами ВПГ 1/2 и ВГЧ-6 типа и по
одному ребенку с энцефалитами ВЭБ и ВВО этиологии. У 6 детей верифицирован
энтеровирусный энцефалит; у 1 – парвовирусный энцефалит; еще у 6 этиология
осталась неуточненный.

У 21 пациента (85%) состояние манифестировало судорожными приступами в пер-
вые 3 суток заболевания, у оставшихся на 4-й и 7-й день болезни. По семиотике при-
ступов превалировали фокальные пароксизмы – 18 детей (77%), из них у большинства
(n = 14) с вторичной генерализацией. У 8 детей отчетливый фокальный компонент вы-
явлен не был. У всех детей отмечались от 2 до 4 судорожных приступов в первые 3 су-
ток заболевания с дальнейшей ремиссией на фоне подбора антиконвульсантной тера-
пии. Смертельных исходов не было. В исходе заболевания у 12 пациентов сформиро-
валась выраженная резидуальная неврологическая симптоматика в виде спастических
парезов, когнитивных нарушений и отставания в психомоторном развитии.

Всем пациентам проводилось нейровизуализационное обследование на предмет
верификации заболевания с помощью инструментальных методов обследования.
Структурная и мультипараметрическая магнитно-резонансная томография (МРТ)
проводилась в острый период заболевания на аппарате Philips Ingénue, 1.5 Т. Изме-
нения носили типичный характер для острого вирусного энцефалита, в ряде случа-
ев (80%) с многоочаговым поражением, в 20% случаев – одноочаговым (рис. 1).

В качестве группы сравнения был проведен анализ ЭЭГ 10 здоровых детей.
Группы были однородны по полу и возрасту. Всем пациентам регистрировали ЭЭГ
энцефалографом Нейрон Спектр 5 (Россия, Иваново). Электроды располагали на
коже голов в соответствии с международной системой расположения электродов
“10–20”. В случае использования медикаментозной седации, ее прекращали за 2 ч
до регистрации ЭЭГ.

Для спектрального анализа частот ЭЭГ выбирали безартефактный участок запи-
си длительностью одну минуту. В обеих группах оценивали спектральную мощ-
ность в диапазонах альфа-, тета- и дельта-частот, а также отношения спектральной
мощности альфа-/тета- и альфа-/дельта-диапазонов.

Статистическую обработку данных проводили с использованием прикладных
программ Excel, Statistica 10. Нормальность распределения определяли с помощью
критериев Шапиро–Уилка, асимметрии и эксцесса, Колмогорова–Смирнова. Для
оценки значимости разницы между двумя независимыми выборками для нормаль-
но распределенных количественных признаков использовался параметрический
t-критерий Стьюдента, для ненормально распределенных – непараметрический
критерий Манна–Уитни, уровень значимости p = 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При визуальном анализе ЭЭГ в 100% случаев у детей в остром периоде вирусно-
го энцефалита регистрировалось диффузное замедление с регистрацией дельта- и
тета-волн. Очаговые изменения в виде острых волн регистрировались в 85% случа-
ев (21 пациент). Периодической активности в обследованной группе пациентов ни
в одном случае зарегистрировано не было.
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При количественном анализе ЭЭГ в группе больных с энцефалитами медиана
мощности спектра альфа-частот составила 1.102 мкВ2, тета-спектра – 4.252 мкВ2,
дельта – 65.702 мкВ2. Отношения спектров в группе заболевших составили для аль-
фа/дельта – 0.037, альфа/тета – 0.3. В контрольной группе – медиана мощности
спектра альфа-частот – 2.407, тета-спектра – 7.644, дельта-спектра – 48.107. Отно-
шения спектров в контрольной группе составили для альфа/дельта – 0.1335, аль-
фа/тета – 0.405.

По результатам статистической обработки выявлена статистически значимое
снижение соотношения альфа/тета (p = 0.035), максимальной альфа (p = 0.046) и
минимальной тета (p = 0.044) у пациентов с энцефалитами в сравнении с группой
здоровых детей.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Полученные нами данные по изменениям ЭЭГ, выявляемым при визуальном
анализе ЭЭГ, соотносятся со сведениями других исследователей. Так, при остром

Рис. 1. Изменения на МРТ головного мозга у пациента 8 лет, острый период вирусного энцефалита
парвовирусной этиологии. Крупное одноочаговое поражение головного мозга, гиперинтенсивное в
FLAIR (A) и Т-2 режимах (B), изменения по данным МР-трактографии (C), МР-спектроскопии (D, E).
Fig. 1. Changes of brain MRI in the patient of 8 years with an acute period of viral encephalitis parvovirus etiology. It
is revealed major single-focal lesion of the brain hyperintensive in FLAIR (A) and T-2 modes (B), abnormalities
according to MR-tractography (C), MR-spectroscopy (D, E).

А B C

D
E
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вирусном энцефалите, обусловленном вирусом гриппа H1N1, у детей раннего воз-
раста диффузное замедление регистрировалось в 58% случаев, а очаговая актив-
ность в 14% [15]. Другими авторами на больших выборках пациентов с вирусными
энцефалитами сообщается о выявлении патологических изменений на ЭЭГ (за-
медления и очаговой активности) в 80 и 100% случаев [16, 17]. При герпесвирусном
энцефалите вышеописанные изменения могут регистрироваться в 86% случаев [18].
При энцефалите, обусловленном вирусом краснухи, а также при энтеровирусном и
клещевом энцефалитах сообщается о 100% регистрации патологически изменен-
ной ЭЭГ [19–22]. Все эти данные демонстрируют большой разброс частоты полу-
чаемых изменений, невысокую их специфичность и позволяют предполагать, что
количественный анализ биоэлектрической активности при остром энцефалите мо-
жет дать дополнительные достоверные сведения.

При проведении количественного анализа биоэлектрической активности у де-
тей с вирусными энцефалитами в остром периоде нами выявлено достоверное сни-
жение мощности альфа-и тета-ритмов ЭЭГ у детей в остром периоде вирусного эн-
цефалита. Мощность в данном случае отражает степень возбуждения и способности
к генерации определенного ритма мозговыми структурами. Учитывая, что источ-
ником генерации и альфа- и тета-ритмов является таламус [3], можно предполо-
жить, что в остром периоде нейроинфекций происходит временное угнетение его
активности, а также активности нейронов ретикулярной формации головного моз-
га; данное преходящее ухудшение нейрофизиологических параметров наблюда-
лось нами ранее при остром бактериальном гнойном менингите по данным аку-
стических стволовых вызванных потенциалов, остром вирусном энцефалите по
данным зрительных вызванных потенциалов и при серозных менингитах – по дан-
ным диагностической транскраниальной магнитной стимуляциии [23].

Рис. 2. Данные статистического анализа соотношения максимальной альфа-активности у пациентов в
остром периоде вирусного энцефалита и детей группы сравнения.
Fig. 2. Statistical data of the ratio of maximum alpha activity in patients in the acute period of viral encephalitis
and children in the comparison group.
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ВЫВОДЫ

1. У пациентов детского возраста в остром периоде вирусного энцефалита реги-
стрируется достоверное нарушение нормального соотношения мощности альфа- и
тета-ритмов на ЭЭГ.

2. Это нарушение проявляется снижением мощности альфа- и тета-ритма.
3. Можно предполагать, что причиной данного снижения является угнетение

функциональной активности таламуса и таламо-кортикальных путей, а также ре-
тикулярной формации головного мозга.
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Bioelectrical Activity of the Brain in Children with Acute Viral Encephalitis
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Aim of our study was to evaluate changes of bioelectrical activity in children with acute
viral encephalitis. The study involved 26 children delivered to The Pediatric Research
and Clinical Center for Infectious Diseases of the Federal Medical and Biological Agen-
cy of Russia with a clinically established diagnosis of viral encephalitis. Boys prevailed in
the ratio of 18 : 8, the average age of the group was 12 ± 2.1 years. All patients were en-
rolled in the study in the first 14 days of acute viral encephalitis; an EEG analysis of
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10 healthy children was performed as a comparison group. All patients were registered
EEG with the Neuron Spectrum 5 Encephalograph (Russia, Ivanovo), then a visual and
spectral analysis of the frequencies were performed. The spectral power of the α-, δ- and
θ-rhythms were analyzed, as well as α/δ and α/θ ratios.Visual analysis of EEG in
100% of cases in children in the acute period of viral encephalitis recorded diffuse slow-
down with the registration of delta and theta waves. Focal changes in the form of sharp
waves were recorded in 85% of cases (21 patients). Periodic activity in the examined group of
patients was not registered in any case. A quantitative analysis based on the results of statisti-
cal processing revealed a statistically significant decrease in the ratio of α/θ (p = 0.035), max-
imal spectral power of α (p = 0.046) and minimal of θ (p = 0.044) in children with en-
cephalitis compared with a group of healthy children. Conclusion: In children with viral
encephalitis in its acute period significant disruption of normal distribution and power of
α- and θ-rhythms is seen. This disruption may be characterized as lowering of the power
of both rhythms. We may suppose, that these changes are the result of the inhibition of
the thalamus and reticular formation functional activity.

Keywords: children, EEG, θ-waves, encephalitis
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