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Резюме
Классическое определение, данное H. Luders, называет трифазные 
волны (ТВ) «генерализованным паттерном 1–2 Гц, состоящим из при-
близительно одинаковых графоэлементов, представленных высоко-
амплитудной (>70 мкВ) позитивной волной, окруженной двумя низкоам-
плитудными колебаниями отрицательной полярности». ТВ традиционно 
связывали с печеночной энцефалопатией, однако, они были описаныи 
при метаболических, токсических, структурных повреждениях мозга, 
а также при бессудорожном эпилептическом статусе (БСЭС).

2.	 Ингаляционная анестезия севофлюраном сопровождается 
значительно большим увеличением пороговой силы тока 
прямой стимуляции моторной коры, чем внутривенная 
анестезия пропофолом.

3.	 В дозах, вызывающих подавление спонтанной биоэлектри-
ческой активности коры, внутривенный анестетик пропо-
фол вызывает резкое снижение возбудимости моторной 
коры при прямой электрической стимуляции. Для ингаля-
ционной анестезии севофлюраном характерно равномерное 
дозозависимое увеличение пороговой силы тока.

4.	 Косвенную оценку возбудимости нейронов коры при мо-
торном картировании следует выполнять по параметрам 
электрокортикографии, поскольку периодическая актив-
ность по типу паттерна «вспышка-подавление» на ЭЭГ 
регистрируется при значительно больших дозах общего 
анестетика, чем аналогичные изменения на ЭКоГ.
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Summary
Triphasic waves are high-amplitude (>70 µV) positive sharp transients 
preceded and followed by relatively low-amplitude negative waves. 
The distribution is generalized and tends to have a repetition rate of 
approximately 1 to 2 Hz. This EEG-pattern is traditionally associated 
with hepatic encephalopathy, although they have been observed in a 
wide array of neurological disorders including subcortical white-matter 
disease, infections, metabolic disturbances and nonconvulsive status 
epilepticus.
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Классическое определение, 
данное H. Luders, обозначает 

трифазные волны (ТВ) как «генерали-
зованный паттерн 1–2 Гц, состоящий 
из приблизительно одинаковых гра-
фоэлементов, представленных высо-
коамплитудной (>70 мкВ) позитивной 
волной, окруженной двумя низкоам-
плитудными колебаниями отрицатель-
ной полярности [1]. Ранее ТВ тради-
ционно связывали с печеночной энце-
фалопатией (ПЭ), в дальнейшем они 
были описаны и при метаболических, 
токсических, структурных поврежде-
ниях мозга, а также при бессудорож-
ном эпилептическом статусе (БСЭС) 
[2, 3, 4]. В 2012 году Американское об-
щество клинических нейрофизиоло-
гов (American Clinical Neurophysiology 
Society — ACNS) представило класси-
фикацию ритмичных и периодических 
паттернов (РПП), часто регистрируе-
мых у пациентов с энцефалопатией [5]. 
Её особенностью стало исключение тер-
минов, имеющих клиническую конно-
тацию, например, «эпилептиформный». 
Термин «трифазные волны» так же был 
заменен на «периодические разряды 
(ПР) трифазной морфологии». Вопрос 
о клиническом значении ТВ продолжает 
обсуждаться, поскольку их описывают 
у пациентов и с метаболическими на-
рушениями, и как электрографическое 
проявление БСЭС [2, 6]. Мы проана-
лизировали публикации, посвященные 
ТВ и оценке их клинического значения.

Поиск литературы был проведен 
с использованием баз данных PubMed, 
eLIBRARYпо ключевым словам: три-
фазные волны, периодические разряды, 
бессудорожный эпилептический статус, 
печеночная энцефалопатия на русском 
и английском языках. Всего было найде-
но 100 публикаций, из которых были ис-

ключены рефераты из сборников и ма-
териалов конференций, и статьи, доступ 
к полному тексту которых отсутствовал.

История описания
Впервые особые изменения на элек-

троэнцефалограмме (ЭЭГ) у пациентов 
с энцефалопатией, вызванной заболева-
нием печени, были описаны Foley et al. 
в 1950 году [7]. В 1955 г. Bickford R. G. 
и Butt H. R., исследуя биоэлектрическую 
активность головного мозга у больных 
с ПЭ, обратили внимание на особые 
графоэлементы, похожие на артефакт 
моргания, которые авторы назвали 
«трифазные волны» (рис. 1) [8]. Они 
описали его основные характеристи-
ки —контур, состоящий из трех пересе-
чений изолинии (фаз) с максимальным 
положительным отклонением, билате-
рально-синхронным возникновением 
и амплитудным доминированием в лоб-
но-центральных отведениях. Еще одним 
характерным признаком был времен-
ной сдвиг — задержка появления волн 
в затылочных отведениях по сравнению 
с лобными на 25–140 мс. Эта послужи-
ло предположению, что в механизме 
генерации ТВ лежит распростране-
ние позитивной волныот передних 
отделов коры к задним со скоростью 
1,5 м/сек. Другая гипотеза заключа-
лась в первичном повреждении на та-
ламо-кортикальном уровне с отраже-
нием этого процесса на поверхности 
коры головного мозга [8]. Karnaze D. S. 
и Bickford R. G. поддержали это пред-
положение на основании регистрации 
веретеноподобной активности 12–14 Гц 
при спонтанной редукции ТВ у двух 
пациентов, а необычную форму гра-
фоэлементов объяснили воздействием 
на  нейроны метаболитов и  ложных 
трансмиттеров [9].

Трифазные волны при печеночной 
энцефалопатии. Печеночная энцефало-
патия (ПЭ) —потенциально обратимый 
синдром, проявляющийся широким 
спектром изменений сознания, начи-
ная от легких нарушений поведения 
до глубокой комы и смерти. Начальные 
клинические признаки минимальны 
и ПЭ можно подтвердить только с по-
мощью ЭЭГ, вызванных потенциалов 
головного мозга и нейропсихологиче-
ских тестов [10]. Прогрессирование ПЭ 
характеризуют изменения биоэлектри-
ческой активности мозга, которые про-
ходят несколько фаз [11].

В начальной стадии, когда пациент 
заторможен, но ориентируется в месте 
и  времени, на  ЭЭГ отмечается «те-
та-фаза»,представленная замедлением 
фоновой активности до ритма тета-ди-
апазона. По мере угнетения степени 
бодрствования ТВ появляются, а затем 
начинают доминировать над остальной 
активностью (ТВ-фаза, рис. 1). В даль-
нейшем, при развитии глубокой комы, 
ТВ исчезают, а на ЭЭГ регистрируется 
продолженная диффузная полиморфная 
медленно-волновая активность (дель-
та-фаза). При положительной динамике 
и восстановлении сознания ТВ волны 
редуцируются, что говорит о функци-
ональном, а не структурном характере 
нарушений, лежащих в основе их па-
тогенеза [10].

Такие характерные изменения 
на ЭЭГ связывают с патофизиологиче-
скими механизмами ПЭ. В патогенезе 
ПЭ доказана роль гипераммониемии, 
ведущей к нарушению обмена глута-
мата, и  повышению тонуса ГАМК-
эргических систем. Наибольшие изме-
нения происходят в астроцитах, приво-
дя к морфологическим изменениям ядра 
клетки, поэтому одним из механизмов 
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American Clinical Neurophysiology Society suggested Standardized 
Critical Care EEG Terminology (2012). One of the goals was to eliminate 
terms with clinical connotations, such as ‘triphasic waves’, a term that 
implies a metabolic encephalopathy with no relationship to seizures for 
many clinicians. The term ‘triphasic waves’ was replaced by ‘General-
ized periodic discharges (GPDs) with triphasic morphology’. The clinical 
significance ofthese waveforms and their relationship with seizures and 
prognosis has been debated, and differentiation between interictal 
patterns, patternsassociated with seizures, and the patterns represent-
ing nonconvulsive status epilepticus have been concluded to be a 
challenge. In cases of uncertainty, the decision to treat should follow 
on a thorough evaluation with a continuous EEG monitoring and using a 
short-acting benzodiazepine or non-sedating antiepileptic drugs in order 
to discern the effects of the pattern on the patient’s clinical exam and EEG.
Key words: triphasic waves, EEG, encephalopathy, nonconvulsive status 
epilepticus, periodic discharges.

В 2012 году Американское общество клинических нейрофизиологов, 
с целью стандартизации описания электроэнцефалограмм(ЭЭГ) 
предложило классификацию ритмичных и периодических паттернов 
(РПП), регистрируемых у пациентов с энцефалопатией. Её особенно-
стью стало исключение терминов, имеющих клиническую коннотацию, 
а «трифазные волны» было предложено назвать «периодические 
разряды трифазной морфологии». Клиническое значение ТВ не спец-
ифично — они могут быть как маркером структурно-метаболических 
нарушений, так и признаками иктальности паттерна. Единственным 
способом дифференциальной диагностики их генеза остается дли-
тельное мониторирование ЭЭГ с пробным введением противоэпилепти-
ческих препаратов (ПЭП). Такой подход позволяет своевременно начать 
терапию БСЭС, избегая при этом необоснованного назначения ПЭП.
Ключевые слова: трифазные волны, электроэнцефалография, бессу-
дорожный эпилептический статус, энцефалопатия, периодические 
разряды трифазной морфологии.
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патогенеза ПЭ считают дисфункцию 
астроцитов, что подтверждает корреля-
ция между выраженностью изменений 
клетокс тяжестью заболевания [12].

Несмотря на большой опыт наблю-
дения ТВ при ПЭ, механизм их возник-
новения окончательно не установлен. 
Проверку теорий продолжают с  по-
мощью специальных математических 
моделей, которые позволяют анализи-
ровать механизмы, лежащие в основе 
изменений ЭЭГ и  оценивать, какие 
условия приводят к увеличению их ча-
стоты в паттерне и индекса в записи [13].

Трифазные волны при других заболе-
ваниях. Длительное время паттерн ТВ 
считали патогномоничным для ПЭ, хотя 
еще R. G. Bickford и H. R. Butt в 1955 г., 
упоминали, что подобные графоэлемен-
ты встречаются при анестезии эфиром, 
у лиц с церебральным липидозом и у де-
тей с эпилепсией, но с некоторым рядом 
отличий от классических характеристик 
ТВ [8]. В настоящее время опублико-
вано большое количество наблюдений, 
свидетельствующих о регистрации ТВ 
у больных с метаболическими наруше-
ниями, интоксикацией лекарственными 
препаратами, злоупотреблении алкого-
лем, а также при инфекциях и сосуди-
стых поражениях центральной нервной 
системы (рис. 2) [2, 3, 4].

Hamoen A. M. описал связь ТВ с повре‑ 
ждением дофаминергических структур 
головного мозга. На фоне приема аман-
тадина у мужчины с ОНМК и у женщи-
ны с болезнью Крейцфельда-Якоба ав-

торы отметили значительное улучшение 
клинического состояния и уменьшение 
индекса ТВ. При отмене препарата кли-
ническое состояние и ТВ вернулись 
на  исходный уровень у  обоих боль-
ных [14]. Van Zandycke M. и Ordan L. C. 
описали 3 случая метаболической эн-
цефалопатии (МЭ) на фоне острого ги-
пертиреоидизма с электрографическим 
проявлением на ЭЭГ в виде паттерна 
ТВ [15]. В 1981 г. S. I. Lee представил 
случай необычного сочетания ТВ с пат-
терном альфа-комы [16]. Кроме этого, 
ТВ были зарегистрированы при инфар-
кте ствола головного мозга у пациен-
та, страдавшего инсулинзависимым 
сахарным диабетом и артериальной 
гипертензией [17]. Cobb W. A. и соавт. 
провели длительное наблюдение за па-
циентом с подострым склерозирующим 
панэнцефалитом, у которого на одном 
из этапов заболевания регистрирова-
ли регулярные трифазные комплексы, 
сопровождавшиеся флексией рук [18].

D. S. Karnaze, R. G. Bickford подтвер-
дили неспецифичность ТВ, проанали-
зировав истории болезни 50 пациентов 
с различными заболеваниями (ПЭ, азо-
темия, аноксия и гиперосмолярность), 
на ЭЭГ которых регистрировали ТВ [9].
Классические характеристики ТВ — на-
личие лобного амплитудного доминиро-
вания и фронто-окципитального сдвига 
были выявлены только у 43 % пациентов. 
Авторы сделали вывод, что предполо-
жение о регистрации ТВ только при 
неглубокой коме, с последующим их 

исчезновением, верно лишь для мета-
болической энцефалопатии.

Sundaram M. B. и Blume W. T. про-
анализировав ЭЭГ у 10 476 пациентов 
с изменением сознания, выявили ТВ 
у 63 (0,6 %). В этой группе МЭ была ди-
агностирована у 26 41 %) больных. При 
наличии ТВ на ЭЭГ, прогноз выживания 
для пациентов с энцефалопатией лю-
бого генеза оказался неблагоприятным. 
Только 4 из 24 пациентов с МЭ и один 
из 35 пациентов с неметаболической эн-
цефалопатией прожили более 2 лет [19].

Hormes J. T. и соавт. описали слу-
чай интоксикации баклофеном после 
введения небольшой дозы препарата, 
особенностью которого было появление 
у пациентки дезориентации, ажитации 
и сонливости без изменений биохими-
ческого состава крови и цереброспи-
нальной жидкости. Состояние сопрово-
ждалось появлением на ЭЭГ ТВ. Через 
24 часа после отмены препарата пси-
хический статус нормализовался, а ТВ 
в течение 4 суток исчезли из фоновой 
активности [20]. Похожий случай, па-
циентки с историей хронического за-
болевания почек и приема баклофена 
по поводу крампи, был представлен 
Nowack W. J., King. J. A. [21].

ТВ описаны у пациентов с карци-
номатозным менингитом [22] и  при 
синдроме обратимой энцефалопатии, 
развившейся вследствие прегабалино-
вой интоксикации на фоне нарушения 
функции почек [23].

Blatt I. и Brenner R. P. провели ретро-
спективный анализ 15 326 ЭЭГ пациен-
тов психиатрических клиник, среди ко-
торых у 83 зарегистрировали ТВ. У всех 
пациентов отмечалась спутанность 
сознания вследствие психиатрических 
заболеваний, по поводу которых они 
получали препараты лития [24].

J. W. Shin и соавт. провели анализ 
данных у пациентов со спорадической 
болезнью Крейцфельда-Якоба, резуль-
таты ЭЭГ классифицировали по схеме 
ACNS, сравнив их с результатами ней-
ровизуализации и тяжестью течения 
заболевания. У больных с атрофией 
коры и очагами в базальных ганглиях 
чаще регистрировали генерализован-
ные периодические разряды трифазной 
морфологии с фронто-окципитальным 
временным сдвигом, которые соответ-
ствовали классическому определению 
ТВ. Все эти пациенты имели выражен-

Рисунок 1. ЭЭГ пациента Ф., 23 года. Метаболическая энцефалопатия на фоне выраженной печеночной 
недостаточности вследствие фульминантного течения гепатита. Степень бодрствования — умеренная кома. 
Референтный сокращенный монтаж, масштаб 7 мкВ/мм, скорость 30 мм/сек. Паттерн ТВ с частотой 1–2 Гц.
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ные клинические проявления, соответ-
ствующие 3 стадии заболевания [25].

N. Katyal и соавт. установили связь 
появления ТВ на ЭЭГ с колебаниями 
внутричерепного давления, предложив 
рассматривать их как возможный био-
маркер исхода заболевания у пациен-
тов с черепно-мозговой травмой [26]. 
Palanca B. J. A. и соавт. исследовали ЭЭГ 
у пациентов с делирием, развившемся 
после кардиохирургического вмеша-
тельства. В результате было выявлено, 
что ТВ ассоциировались со средней 
степенью тяжести делирия, а при бо-
лее тяжелых формах регистрировали 
генерализованное замедление актив-
ности [27].

Оценке информативности ТВ 
для прогнозирования течения заболе-
ваний, сопровождающихся угнетени-
ем сознания, посвящена публикация 
Bahamon-Dussan и соавт. [28]. Среди 
30 пациентов с энцефалопатий различ-
ного генеза, сопровождавшихся ТВ 
на ЭЭГ, летальность составила 77 %. 
При этом половина из них скончалась 
в течение 30 дней от момента возникно-
вения этого паттерна и лишь 3 больных 
не имели неврологического дефицита 
при выписке.

В ретроспективном исследовании 
105 пациентов с остро возникшей эн-
цефалопатией и ТВ, Sutter R. и соавт. 
при магнитно-резонансной терапии 
(МРТ) выявили поражения белого ве-
щества у 60 %. Среди причин, вызвав-
ших угнетение бодрствования, были 
инфекции (56 %), почечная (50 %), пе-
ченочная (12 %) и дыхательная недо-
статочность (20 %). Смертность в ис-
следуемой группе составила 20 %, что 
позволило авторам сделать вывод о том, 
что ТВ являются маркером структур-
ного повреждения головного мозга, но 
для их появления необходимо сочетание 
с токсико-метаболическими нарушени-
ями [29]. Sutter R. и Kaplan P. W. так же 
провели анализ связирезультатов КТ 
и МРТ, и электрографическим паттер-
ном ТВ. В исследование было включено 
190 пациентов с острой энцефалопати-
ей вне зависимости от генеза. Авторы 
установили, что пациенты с ТВ на ЭЭГ 
чаще страдали алкоголизмом, пече-
ночной недостаточностью, инфекция-
ми,сочетавшимися с субкортикальной 
атрофией, что подтвердило гипотезу 
о связи структурных, метаболических 

и токсических факторов в патогенезе 
ТВ. У пациентов с ТВ отмечалась повы-
шенная летальность, однако, по сравне-
нию с замедлением фоновой активности 
ЭЭГ и угнетением бодрствования, ТВ 
были менее значимым фактором [30].

Трифазные волны и  бессудорож-
ный эпилептический статус. С пер-
вого описания ТВ (Foley et al. в 1950) 
и во многих последующих публикациях 
отмечалось их сходство с эпилептифор-
мными комплексами острая-медленная 
волна. В первых публикациях был ис-
пользован специальный термин — сгла-
женные комплексы спайк-волна (blunt 
spike-waves) [7, 18].

В  серии публикаций, посвящен-
ных диагностике БСЭС, было отмече-
но сходство ТВ сдругими паттернами 
ЭЭГ, характерными для этого состоя-
ния [31, 32, 33, 34]. При регистрации ТВ 
на ЭЭГ у пациента с изменённым созна-
нием всегда возникает диагностическая 
дилемма: являются ли ТВ признаком 
метаболических нарушений, возникших 
в мозге вследствие основного заболева-
ния и не требующих специфического 
противоэпилептического лечения, или 
это иктальный электрографический пат-
терн, при котором терапию необходимо 
начать незамедлительно, поскольку он 
свидетельствует о продолжающемся по-
вреждающем воздействии на нейроны 
коры головного мозга [35, 36, 37].

Описано несколько подходов к диффе‑ 
ренциации «метаболических» и «икталь‑ 
ных» ТВ. P. W. Kaplan и D. Schlattman 
полагали, что для эпилептиформных 
разрядов характерна более острая фор-
ма, а для ТВ сглаженность и стимулзави-

симость [38]. По мнению E. Niedermeyer 
ТВ не являются эпилептиформными,ес-
ли они имеют более широкий вид, сгла-
женность, меньшую частоту, возникают 
на общем замедленном фоне, и именно 
для них характерен временной сдвиг 
и появление в ответ на стимуляцию [39]. 
В  отличие от  генерализованных ПР 
трифазной морфологии, ТВ отличает 
доминирующая по амплитуде и дли-
тельности 2 фаза, наличие всех трех 
фаз, фронто-центральная локализация 
[4, 40, 41, 42].

Классификация ACNS рекомендуют 
описывать ТВ не как отдельный графоэ-
лемент, а как «малый модификатор» ПР, 
называя его «ПР трифазной морфоло-
гии» [5].Это клинический синоним ТВ, 
однако, их описание составлено так, что 
волны с двумя фазами тоже могут быть 
отнесены к этой категории. ТВ должна 
иметь негативно-позитивно-негатив-
ное отклонение кривой от изолинии, 
а двухфазная — только негативно-пози-
тивное [5]. ПР трифазной морфологии 
являются одним из паттернов, которые 
могут свидетельствовать о БСЭС [35].

A. M. Alkhachroum с  соавторами 
оценили риск развития эпилептических 
приступов у пациентов энцефалопатией 
и генерализованными ПР с трифазной 
морфологией на ЭЭГ. Они предложи-
ли специальную шкалу оценки ‘GPD-
score’ (Generalized Periodic Discharges 
Score  — Оценка Генерализованных 
ПР) (Табл. 2). Согласно ей, рост коли-
чества баллов связан с увеличением 
риска возникновения эпилептиче-
ских приступов, позволяя начать их 
раннююпрофилактику [33].

Рисунок 2. Электроэнцефалография (ЭЭГ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) 
головного мозга пациентки М., 68 лет, с острым нарушением мозгового кровообращения 
развившимся после протезирования митрального клапана. А. ЭЭГ в продольном биполярном 
монтаже. Стрелками указаны латерализованные эпилептиформные разряды трифазной 
морфологии. В. Очаг ишемии в левом полушарии головного мозга в бассейне кровоснаб-

жения левой ВСА, вызванное окклюзией.
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Поскольку длительное применение 
противоэпилептических препаратов 
(ПЭП) может приводить к токсическим 
осложнениям, их профилактическое на-
значение при регистрации ПР трифаз-
ной морфологии и других паттернов 
с частотой графоэлементов менее 2,5 Гц 
вызывает обоснованные сомнения [45].

Ряд авторов предлагает рассматри-
вать исчезновение ПР трифазной мор-
фологии и восстановление нормального 
фонового ритма ЭЭГ в ответ на введе-
ние антиконвульсантов как основной 
признак иктальности этого паттер-

на [46, 47]. Однако, примеры исчезно-
вения ТВ без клинического улучшения 
в ответ на введение антиконвульсантов 
были описаны и у пациентов с МЭ [48]. 
В наблюдении 10 больных с МЭ различ-
ного генеза и ТВ на ЭЭГ, Fountain N. B. 
и Waldman W. A. обнаружили устойчи-
вый или временный электрографиче-
ский ответ на введение бензодиазепинов 
(БДЗ) у 8 больных, что говорит о низкой 
точности такого способа диагностики 
БСЭС [49].

В ретроспективном анализе ЭЭГ с ТВ 
у 64 пациентов, большинство из кото-
рых (71,2 %) страдали МЭ, O’Rourke 
и соавт. выявили электрографическое 
улучшение при введении ПЭП у 45,3 % 
больных вне зависимости от их мета-
болического профиля, при этом ответ 
на назначение неседативных ПЭП от-
мечали в 2 раза чаще, чем при БДЗ [47]. 

В комментарии редактора A. Bermeo-
Ovalle высказал опасение по поводу 
широкого назначения ПЭП пациентам 
с ТВ на ЭЭГ. Смена парадигмы от пред-
ставления о метаболическом генезе ТВ 
при ПЭ до интерпретации их в каче-
стве БСЭС с обязательным назначением 
ПЭП, приведет только к «лечению ЭЭГ», 
а клинический эффект проявится лишь 
в случае, когда БСЭС является причи-
ной нарушения сознания [6].

К схожим выводам пришли J. A. Hart‑ 
shorn и B. Foreman, считая генерализо-
ванный паттерн ПР трифазной морфо-

логии дискутабельным в отношении 
БСЭС, и рекомендовав при его выяв-
лении у пациентов с нарушением со-
знания продолжение мониторирования 
ЭЭГ и  назначение БДЗ короткого 
действия [4].

Обсуждение
Этиологическое многообразие и осо‑ 

бенность пространственного распро-
странения от лобных к  затылочным 
областям коры позволило предполо-
жить, что возникновение трифазных 
волн вызвано нарушением функцио-
нального состояния нейронов на тала-
мокортикальном уровне при сочетании 
структурных, метаболических и ток-
сических поражений головного мозга 
[6, 29]. Они могут встречаться и при 
метаболической энцефалопатии, и при 
БСЭС, и не являются предикторами пло-

хого исхода заболевания. Во избежание 
клинических ассоциаций с печеночной 
энцефалопатией для их обозначения ре-
комендуют использовать термин перио-
дические разряды трифазной морфоло-
ги и применять к ним диагностические 
критерии БСЭС, а при клинико-элек-
троэнцефалографическом соответствии 
с ним, начинать противосудорожную 
терапию [50].

Вопрос о  происхождении и  кли-
ническом значении ПР трифазной 
морфологии остается предметом об-
суждения [43]. В глоссарии терминов 
для описания ЭЭГ, опубликованном 
в  2017термины «трифазные волны» 
и «ПР трифазной морфологии»названы 
синонимами [51].

Заключение
Клиническое значение ТВ (ПР три-

фазной морфологии) не всегда специ-
фично. Они могут быть как маркером 
структурно-метаболических наруше-
ний, так и признаками иктальности пат-
терна. Единственным способом диф-
ференциальной диагностики их генеза 
остается длительный ЭЭГ-мониторинг 
с проведением медикаментозных проб 
с противоэпилептическими препарата-
ми. Это позволит своевременно начать 
терапию БСЭС, при этом избегая нео-
боснованного назначения противоэпи-
лептических препаратов.

Источник финансирования: авторы 
заявляют об отсутствии финансирова-
ния при проведении исследования.

Конфликт интересов: авторы декла-
рируют отсутствие явных и потенци-
альных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи.
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Таблица 2
Шкала оценки риска эпилептических приступов при выявлении генерализованных 

периодических разрядов на ЭЭГ [33]

Параметры Баллы

ГПР без трифазной морфологии 3

Фокальность на ЭЭГ 2

Эпилепсия в анамнезе 1

Таблица 1
Зальцбургские диагностические критерии бессудорожного эпилептического статуса 

у пациентов, без эпилептической энцефалопатии. ПР — периодические разряды. РДА — 
ритмичная дельта активность [43, 44]

1 Частота ПР > 2,5 Гц

2

Частота ПР или РДА <2,5 Гц и один из следующих признаков:
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сти) и клиническое улучшение при введении противоэпилептических препаратов
(b)  Незначительные клинические иктальные признаки во время регистрации 

ПР или РДА
(c)  Эволюционирующий паттерн ПР или РДА
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