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Ðåçþìå: cðàâíèòåëüíûé àíàëèç áèîýëåêòðè÷å-
ñêîé àêòèâíîñòè ìîçãà áîëüíûõ ýïèëåïñèåé äî 
è ïîñëå ëå÷åíèÿ òîïèðàìàòîì îïðåäåëèë äèíà-
ìèêó èçìåíåíèé â ñïåêòðå ìîùíîñòè ÝÝÃ è ÊÎÃ, 
à òàêæå ïîçâîëèë âûÿâèòü ñâÿçü ìåæäó ýòèìè 
ïîêàçàòåëÿìè è ñòåïåíüþ êîððåêöèè êëèíè÷å-
ñêèõ íàðóøåíèé. Â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ ïîêà-
çàíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëîæèòåëüíîé êëèíè-
÷åñêîé äèíàìèêîé ïîñëå ïðèìåíåíèÿ òîïèðà-
ìàòà íàáëþäàåòñÿ íîðìàëèçàöèÿ ïðîñòðàí-
ñòâåííîé îðãàíèçàöèè áèîïîòåíöèàëîâ. Êîãå-
ðåíòíûé àíàëèç óçêîïîëîñíûõ ÷àñòîòíûõ ñî-
ñòàâëÿþùèõ îñöèëëÿòîðíîé àêòèâíîñòè ìîç-
ãà ñ øàãîì â 1 Ãö âûÿâèë äîñòîâåðíûå èçìåíå-
íèÿ êîãåðåíòíîñòè â óçêèõ äèàïàçîíàõ ÷àñòîò. 
Íàïðàâëåííîñòü ýòèõ èçìåíåíèé è èõ ïàòòåðí 
(âíóòðè- è/èëè ìåæïîëóøàðíûå ñâÿçè) âçàèìîñ-
âÿçàíû ñ õàðàêòåðîì èçìåíåíèÿ êëèíè÷åñêîé 
êàðòèíû. Àíàëèç äîìèíèðóþùèõ âèäîâ ïàðîê-
ñèçìàëüíîé àêòèâíîñòè ìåòîäîì ýêâèâàëåíò-
íûõ äèïîëåé ïîêàçàë, ÷òî èçìåíåíèå õàðàêòå-
ðà ïàòîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè, íàáëþäàåìîå 
íà ôîíå ïðîâîäèìîé òåðàïèè, ñîïðîâîæäàåòñÿ 
ñìåíîé èñòî÷íèêîâ åå ãåíåðàöèè. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýïèëåïñèÿ, òîïèðàìàò, ÝÝÃ, 
êîãåðåíòíîñòü, ýêâèâàëåíòíûå äèïîëè.

Îдной из ведущих проблем эпилептологии яв-
ляется возможность адекватной диагностики 
эпилепсий, эпилептических синдромов и ти-

пов припадков, которая включает разработку 
дифференциально-диагностических критериев су-
дорожных состояний и выбор адекватного лекар-
ственного средства с учетом механизмов действия, 

клинико-фармакологического спектра и клиниче-
ских особенностей заболевания у конкретного боль-
ного. Важным аспектом изучения нейрофизиологи-
ческих механизмов, обеспечивающих участие раз-
личных церебральных структур в формировании и 
развитии эпилептической системы, является анализ 
нейродинамических перестроек, возникающих в 
условиях патологии [2,11,17]. В настоящее время 
имеется большой набор технически сложных мето-
дов визуализации активности мозга. Информатив-
ность этих методов различна, важно правильно 
выбрать метод нейровизуализации, адекватный ана-
лизируемой функции. Спектрально-когерентный 
анализ ЭЭГ является неотъемлемой частью количе-
ственного анализа ЭЭГ и дает дополнительную ин-
формацию, которую трудно получить при обычном 
визуальном анализе ЭЭГ. Использование количе-
ственных показателей спектрально-когерентных ха-
рактеристик позволяет снизить степень субъектив-
ности при анализе структуры частотных составляю-
щих ЭЭГ и их выраженности в различных областях 
мозга. Когерентный анализ ЭЭГ дает возможность 
исследования особенностей функционирования 
мозга как целостной системы, а также позволяет из-
учить системные механизмы формирования различ-
ных состояний ЦНС, поэтому широко используется 
как в клинических, так и в экспериментальных иссле-
дованиях [8,9,18,20,22-24]. В последние два десяти-
летия в исследованиях ЭЭГ широкое распростране-
ние получил метод трехмерной локализации эквива-
лентных диполей биопотенциалов мозга, который 
позволяет выявить структуры мозга, являющиеся 
источником патологической активности, с высоким 
уровнем согласованности электрофизиологических 
критериев с данными МРТ, фМРТ и ПЭТ [3-5,10,12,14].

ÈÇÓ×ÅÍÈÅ ÝËÅÊÒÐÎÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ 
ÌÅÕÀÍÈÇÌÎÂ ÐÅÃÐÅÑÑÀ 
ÏÀÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ Ó ÁÎËÜÍÛÕ 
ÝÏÈËÅÏÑÈÅÉ Ñ ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅÌ 
ÑÏÅÊÒÐÀËÜÍÎ-ÊÎÃÅÐÅÍÒÍÎÃÎ ÀÍÀËÈÇÀ 
È ÌÅÒÎÄÀ ÄÈÏÎËÜÍÛÕ ÈÑÒÎ×ÍÈÊÎÂ 
Неробкова Л.Н.1, Филатова Ю.Б.1,2, Воронина Т.А.1, Авакян Г.Г.2, 
Хромых Е.А.1,2, Гайдуков И.О.1, Авакян Г.Н.2

1 ФГБУ «НИИ фармакологии РАМН имени В.В. Закусова» РАМН, Москва
2 ГОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава РФ, Москва
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Настоящее исследование посвящено изучению 
нейрофизиологических механизмов формирования 
патологической системы у больных эпилепсией и ее 
и регресса на фоне лечения топираматом на основе 
данных спектрально когерентного анализа ЭЭГ и ис-
пользования метода дипольных моментов.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ 
Исследования проводились у 39 пациентов (24 

мужчины и 15 женщин) с фокальной (парциальной) 
симптоматической и криптогенной эпилепсиями, 
эпилептическими синдромами, со вторично-
генерализованными припадками. С учетом анамнеза, 
клинических данных, типа припадков и результатов 
инструментальных методов исследования (компью-
терной или магнитно-резонансной томографии, 
электроэнцефалографии) фокальная симптомати-
ческая эпилепсия диагностирована у 25 пациентов 
(15 мужчин и 10 женщин), криптогенная – у 14 паци-
ентов (10 мужчин и 4 женщин). Возраст пациентов ва-
рьировал от 18 до 49 лет. Длительность заболевания 
колебалась от 1 года до 30 лет. 

Регистрация ЭЭГ у больных проводилась с исполь-
зованием компьютерного 21-канального нейрокар-
тографа «Нейро-КМ», работающего на базе IBM-PC 
586 с установленными фильтрами на 32 Гц и постоян-
ной времени 0,3 с. Больной находился в изолирован-
ной затемненной, защищенной от помех комнате в 
удобном кресле, в положении сидя, с закрытыми гла-
зами, в состоянии расслабленного бодрствования. 
Применялся монополярный способ отведения потен-
циалов с размещением индифферентных электро-
дов на мочках ушей. Электроды располагались в со-
ответствии с международной системой «10-20» [13] с 
охватом основных зон полушарий мозга. Запись ЭЭГ 
велась в течение 5-10 мин на фоне контроля уровня 
бодрствования. Компьютерный анализ ЭЭГ осущест-
влялся с помощью программы «BRAINSIS». Про-

граммный комплекс выполнял следующие функции: 
ввод в компьютер многоканальной ЭЭГ, редактирова-
ние (фильтрация, выделение артефактов и их устра-
нение из анализируемого отрезка ЭЭГ), спектраль-
ный анализ ЭЭГ и статистическую обработку полу-
ченных результатов. Независимо от клинической 
формы и продолжительности заболевания пациенты 
были разделены на две группы с учетом данных 
спектрально-когерентного анализа.

Статистический анализ влияния топирамата на 
биоэлектрическую активность головного мозга па-
циентов проводили путем вычисления изменений 
мощности спектров и когерентности (КОГ). Анализ 
КОГ по критерию Стьюдента проводили с использо-
ванием нормализованных коэффициентов КОГ, 
позволяющих привести эту случайную величину к 
распределению Гаусса, с использованием формулы 
Дж. Бендат, А. Пирсона [1].

Анализ пароксизмальной активности осуществлял-
ся методом локализации эквивалентных дипольных 
источников с применением программы «BRAINLOC», 
отобранные отрезки ЭЭГ подвергали цифровой филь-
трации в исследуемых диапазонах частот.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé
При визуальном анализе ЭЭГ учитывались нару-

шения основного ритма и наличие патологических 
знаков. До лечения отклонения ЭЭГ от нормы отме-
чались у всех пациентов с эпилепсией. В основном 
эти изменения касались наличия у больных парок-
сизмальной активности и нарушения основного рит-
ма, что выражалось в изменении пространственной 
организации биоэлектрической активности, с рас-
пространением альфа-активности в передние отде-
лы, снижением его модулированности и замедлени-
ем частоты, а также в усилении тета- и дельта-
активности. На рисунке 1 представлены типы био-
электрической активности. 

Ðèñóíîê. 1. Òèïû áèîýëåêòðè÷åñêîé àêòèâíîñòè (1 – íàðóøåíèå ìîäóëÿöèè àëüôà-ðèòìà è ñíèæåíèå çîíàëüíûõ ðàçëè÷èé 
ñ íàëè÷èåì îò÷åòëèâî âûðàæåííûõ äåëüòà- è òåòà-âîëí; 2 – ãåíåðàëèçàöèÿ àëüôà-ðèòìà ïî âñåì îòäåëàì, 
3 – äåçîðãàíèçàöèÿ áèîýëåêòðè÷åñêîé àêòèâíîñòè ñ íàëè÷èåì ïèêîâ è îñòðûõ âîëí).
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Наличие пароксизмальной активности отмеча-
лось в виде синхронных билатеральных разрядов 
острых волн, пиков и групп тета – дельта- и альфа-
волн и их комбинаций (см. рис. 2).

Спектрально-когерентный анализ ЭЭГ больных 
эпилепсией выявил выраженное снижение индекса 
альфа-ритма в затылочно-теменных отделах, увели-
чение мощности спектра дельта- и тета-активности, 
без типичного для ЭЭГ здоровых людей амплитудно-
го градиента альфа в затылочно-лобном направле-
нии. Наряду с общими чертами были выявлены и 
особенности биоэлектрической активности, позво-
лившие разделить пациентов на две группы. 

В первой группе больных отмечалось усиление 

мощности спектра и наличие высоких внутриполу-
шарных когерентных связей для дельта- и тета-
активности билатерально в обеих гемисферах, с уве-
личением индекса альфа-активности в передних 
отделах, при этом индекс альфа-активности был 
несколько ниже нормы (см. рис. 3).

Спектрограммы мощности ЭЭГ второй группы ха-
рактеризовались выраженной асимметрией в дель-
та- и бета-диапазонах, при этом наиболее четкая 
асимметрия выявлялась в дельта-диапазоне с высо-
ким уровнем мощности спектра в правом полушарии 
(см. рис. 4). Индекс альфа-активности в этой группе 
пациентов был в пределах нормы, кроме того, по 
сравнению с первой группой по всей конвекситаль-

Ðèñóíîê 2. Òèïû ïàðîêñèçìàëüíîé àêòèâíîñòè (1 – ïàðîêñèçìû äåëüòà-àêòèâíîñòè, 2 – ðàçðÿäû ãðóïï 
âûñîêîàìïëèòóäíûõ òåòà- è äåëüòà-âîëí, 3 – ïîëèñïàéêè, 4 – êîìïëåñû îñòðàÿ-ìåäëåííàÿ âîëíà è ïîëèñïàéêè).

Ðèñóíîê 3. Êàðòû ñïåêòðîâ ìîùíîñòè, óñðåäíåííûõ 
äëÿ ïàöèåíòîâ ïåðâîé ãðóïïû.

Ðèñóíîê 4. Êàðòû ñïåêòðîâ ìîùíîñòè, óñðåäíåííûõ 
äëÿ ïàöèåíòîâ âòîðîé ãðóïïû.
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ной поверхности головы отмечался более низкий 
уровень тета-активности, с преобладанием его в лоб-
ных, центральных и височных отделах левого полу-
шария (см. рис. 4).

Анализ структуры когерентных связей ЭЭГ прово-
дили с учетом данных спектрального анализа. Пока-
зано, что независимо от клинической формы и про-
должительности заболевания, у всех пациентов коге-
рентные характеристики ЭЭГ значимо отличались от 
нормы. 

Для первой группы пациентов характерным было 
билатеральное увеличение большинства коротких 
внутриполушарных связей в дельта,- тета- и бета- 
диапазонах частот и отсутствие высоких межполу-
шарных связей. Для коротких и средних внутриполу-
шарных связей отмечалось билатеральное повыше-
ние уровня когерентности выше нормы в диапазоне 
дельта- и тета-частот, с акцентом в правом полу-
шарии. Топографическое распределение КОГ для 
альфа-диапазона равнозначно в правом и левом по-
лушариях (см. рис. 5). 

У пациентов второй группы, в отличие от пациен-
тов первой группы, отмечался более высокий уро-
вень межполушарных когерентных связей для 
альфа-диапазона, высокий уровень внутриполушар-
ных связей КОГ для коротких височно-височных, 
височно-лобных и височно-теменных и височно-
затылочных правого полушария – в дельта-диапазо-
не, а для коротких височно-височных, височно-
лобных и височно-теменных и височно-затылочных 
внутриполушарных связей левого полушария – 
в тета- и бета-диапазонах (см. рис. 6). 

Сравнительный анализ биоэлектрической актив-
ности мозга больных эпилепсией до и после лечения 
топираматом позволил выявить характер изменений 
в спектре мощности ЭЭГ и КОГ, а также связь между 
этими показателями и степенью коррекции клиниче-
ских нарушений. 

Установлено, что положительная динамика на фо-
не лечения топираматом отмечалась у всех пациен-
тов первой группы, выделенной по результатам спек-
трального анализа фоновых записей ЭЭГ. Полная ре-
миссия, с возможностью отмены препарата отмеча-
лась у 10,2% больных. Динамическое исследование 
ЭЭГ пациентов этой группы показало, что в период 
ремиссии во всех отведениях отмечалось уменьше-
ние мощности спектра в дельта и тета диапазонах и 
увеличение мощности альфа-диапазона. Эти изме-
нения достигали статистически значимых величин в 
затылочных отделах левого полушария изменения и 
в центрально-теменных отделах обеих полушариях, 
т.е. в зонах генерации классического альфа-ритма 
(см. рис. 7). 

Когерентный анализ ЭЭГ у больных, леченных то-
пираматом, выявил снижение патологически высо-
ких показателей КОГ для большинства внутри- и 
межполушарных пар отведений в диапазоне дельта- 
и бета-частот. Снижение показателей КОГ достигало 
значимых различий для внутриполушарных длинных 
связей левого полушария в диапазоне дельта- и бета-
частот и межполушарных связей в височно-височ-
ных, височно-теменных и височно-затылочных отве-
дениях в диапазоне бета-активности. Усиление меж-
центральных связей отмечалось в диапазоне альфа-
частот в затылочных, теменных и задневисочных 
отделах, что соответствует зонам генерации основ-
ного компонента альфа-ритма (см. рис. 8). 

Во второй группе пациентов на фоне лечения то-
пираматом отмечалось уменьшение числа присту-
пов, редукция отдельных компонентов эпилептиче-
ских приступов, изменения поведения. Статистиче-
ский анализ ЭЭГ не выявил общих статистически 
значимых признаков, характерных для всей группы 
пациентов. Спектральный анализ ЭЭГ до и на фоне 
лечения топираматом выявил тенденцию к уменьше-
нию спектра мощности в диапазоне бета-частот в 

Ðèñóíîê 5. Êîãåðåíòíûå ñâÿçè ìåæäó ðàçëè÷íûìè 
îáëàñòÿìè ìîçãà ïî îòäåëüíûì äèàïàçîíàì ÷àñòîò 
ó áîëüíûõ ïåðâîé ãðóïïû. 

Ðèñóíîê 6. Êîãåðåíòíûå ñâÿçè ìåæäó ðàçëè÷íûìè 
îáëàñòÿìè ìîçãà ïî îòäåëüíûì äèàïàçîíàì ÷àñòîò 
ó áîëüíûõ âòîðîé ãðóïïû. 
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Ðèñóíîê 7. Ãèñòîãðàììû èçìåíåíèÿ ñïåêòðîâ ÝÝÃ ïàöèåíòîâ ïåðâîé ãðóïïû íà ôîíå ëå÷åíèÿ òîïèðàìàòîì, ïîëó÷åííûå 
ïðè ïîïàðíîì ñðàâíåíèè äâóõ ñâÿçàííûõ ãðóïï ÝÝÃ-ôàéëîâ, ïóòåì âû÷èòàíèÿ ïîêàçàòåëåé ìîùíîñòè ñïåêòðà ÝÝÃ 
äî ëå÷åíèÿ òîïèðàìàòîì èç ïîêàçàòåëåé òåõ æå áîëüíûõ ïîñëå ëå÷åíèé. 

Ðèñóíîê 8. Èçìåíåíèå ïîêàçàòåëåé êîãåðåíòíîñòè íà ôîíå ïðèåìà òîïèðàìàòà ó ïàöèåíòîâ ïåðâîé ãðóïïû (êðàñíûìè 
ëèíèÿìè îáîçíà÷åíû ïàðû îòâåäåíèé, äëÿ êîòîðûõ îòìå÷àëîñü óâåëè÷åíèå ïîêàçàòåëåé ÊÎÃ ïî ñðàâíåíèþ ñ ôîíîâîé 
çàïèñüþ; ñèíèìè ëèíèÿìè îáîçíà÷åíû ïàðû îòâåäåíèé, äëÿ êîòîðûõ îòìå÷àëîñü óìåíüøåíèå ïîêàçàòåëåé ÊÎÃ 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ôîíîâîé çàïèñüþ).
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лобных и теменных отделах коры и к уменьшению 
мощности спектра в диапазоне тета-частот во всех 
исследуемых областях мозга, кроме теменных отде-
лов левого полушария. Снижение показателей КОГ в 
узком диапазоне дельта- и бета-частот для внутрипо-
лушарных связей отмечалось в височно-височных, 
височно-теменных и височно-затылочных отведени-
ях обеих полушарий полушария, тогда как в широком 
диапазоне тета- и альфа-частот отмечалось усиле-
ние межцентральных связей и внутриполушарных 
связей правого полушария. На рисунке 9 представле-
ны спектрограммы и карты распределения когерент-
ных связей пациента Р., зарегистрированные до и на 
фоне лечения топираматом, характерные для паци-
ентов второй группы. 

Анализ доминирующих видов пароксизмальной 
активности методом эквивалентных диполей пока-
зал, что изменение характера патологической ак-
тивности, наблюдаемое на фоне проводимой тера-
пии, сопровождается сменой источников ее генера-
ции. На рисунке 10 представлены ЭЭГ и трехмерная 
компьютерная локализация источников эпилепти-
формной активности больного У., у которого до ле-
чения топираматом наблюдались вторично-
генерализованные тонико-клонические припадки с 

потерей сознания, мелкими клоническими подерги-
ваниями и вегетативными приступами в виде по-
краснения лица. В ЭЭГ этого пациента отмечалось 
наличие пароксизмальной активности медленных 
волн в правом полушарии. Трехмерная компьютер-
ная локализация источников эпилептиформной 
активности с цифровой фильтрацией в диапазо-
не частот 0,5-3,0 Гц демонстрирует источник ее 
генерализации находится в амигдало-гиппокам-
паль ных структурах с захватом гипоталамуса и 
рети кулярной формации (варолиев мост) правого 
полушария. 

Лечение топираматом полностью устранило гене-
рализованные тонико-клонические судороги, но не 
повлияло на вегетативные приступы, которые сохра-
нились. При этом на фоне лечения топираматом за-
метно изменился характер пароксизмальной актив-
ности, что выражалось в значительной редукции 
медленноволновых пароксизмов и появлении разря-
дов полиспайков. Анализ пароксизмальной активно-
сти отобранных отрезков ЭЭГ с цифровой фильтра-
цией в диапазоне частот 20-30 Гц выявил источник ее 
генерации в лимбико-гипоталамических структурах 
и базальных ядрах левого полушария с захватом 
мозжечка (см. рис. 11).

Ðèñóíîê 9. Ñïåêòðîãðàììû è êàðòû ðàñïðåäåëåíèÿ êîãåðåíòíûõ ñâÿçåé ïàöèåíòà Ð.
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Ðèñóíîê 10. ÝÝÃ è òðåõìåðíàÿ ëîêàëèçàöèÿ èñòî÷íèêîâ ïàðîêñèçìàëüíîé äåëüòà-àêòèâíîñòè áîëüíîãî Ó. 
äî ëå÷åíèÿ òîïèðàìàòîì.

Ðèñóíîê 11. ÝÝÃ è òðåõìåðíàÿ ëîêàëèçàöèÿ èñòî÷íèêîâ ïàðîêñèçìàëüíîé áåòà-àêòèâíîñòè áîëüíîãî Ó. 
íà ôîíå ëå÷åíèÿ òîïèðàìàòîì.
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Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что в формирование патологической эпилепти-
ческой системы вовлекается довольно большое чис-
ло мозговых структур. Источники генерации разряд-
ной активности в ЭЭГ больных эпилепсией локализо-
вались преимущественно в стволовых, подкорковых 
и базальных структурах мозга. Причем, это относи-
лось как к медленным формам пароксизмальной ак-
тивности, так и к более высокочастотным бета- и  
альфа-диапазонам. Следует особо отметить, что об-
щим для всех пациентов было наличие очага генера-
ции пароксизмальной активности в височных отде-
лах мозга. В наших исследованиях показано, что у 
пациентов с положительной клинической динамикой 
после применения топирамата наблюдается норма-
лизация пространственной организации биопотенци-
алов. Когерентный анализ узкополосных частотных 
составляющих осцилляторной активности мозга с 
шагом в 1 Гц показал, что достоверные изменения ко-
герентности отмечаются в узких диапазонах частот, 
направленность этих изменений и их паттерн (внутри 
и/или межполушарные связи) взаимосвязаны с ха-
рактером изменения клинической картины. У всех 
пациентов, независимо от типа исходной биоэлек-

трической активности, под влиянием топирамата на-
блюдалось незначительное увеличение процентного 
содержания альфа-активности в затылочно-темен-
ных отделах мозга, уменьшение представленности 
тета- и дельта-волн и ослабление разрядной актив-
ности. При анализе эквивалентных дипольных источ-
ников пароксизмальной активности после курсового 
применения топирамата отмечалась редукция раз-
рядной активности в дельта- и тета-диапазонах. При 
анализе эквивалентных дипольных источников па-
роксизмальной активности после курсового приме-
нения топирамата редуцировалась активность раз-
рядов дельта- и тета-диапазона. При неполной ре-
дукции симптоматики отмечалось наличие групп по-
лиспайков с локализацией в лимбико-гипоталами-
ческих структурах и базальных ядрах левого полу-
шария.

Известно, что влияние очага стационарного воз-
буждения в лимбических структурах играет важную 
роль в изменении пространственно-временной орга-
низации ЭЭГ [6]. В настоящее время широко обсуж-
дается роль базальных ганглиев в генерации эпилеп-
тических разрядов  и развитии эпилептической си-
стемы [16,19,21].
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THE STUDY OF ELECTROPHYSIOLOGICAL MECHANISM OF PATHOLOGICAL SYSTEM REGRESSION AMONG 
THE PATIENTS WITH EPILEPSY BY THE METHOD OF SPECTRAL-COHERENCE ANALYSIS AND THE  METHOD 
OF DIPOLE SOURCES

Nerobkova L.N.1, Filatova Yu.B.1, Voronina T.A.1, Avakyan G.G.2, Chromich E.A.2, Gaydukov I.O.1, Avakyan G.N.2

1 GU scientific research institute of pharmacology named after V.V. Zakusov of RAMS, Moscow

2 GOU VPO RNIMU named after N.I. Pirogov of Health of the Russian Federation, Moscow

Abstract: the comparative analysis of bioelectric activity of a brain of patients with epilepsy before and after treatment by 
topiromate  defined character of changes in a spectrum of EEG capacity and coherency, and also revealed communication 
between these indicators and degree of correction of clinical infringements. In our researches it is shown that at patients with 
positive clinical dynamics after topiromate application normalisation of the spatial organization of biopotentials is observed. 
The coherent analysis of narrow-band frequency components of oscillar activity of brain with the step of 1 Hz had revealed  
statistically significant  changes of coherence in narrow ranges of frequencies. The direction of these changes and their 
pattern (inside- and/or interhemispheric communications) are connected with character of clinical changes. The analysis of 
dominating  type of paroxysmal  activity by the  method of equivalent dipoles has shown that changes of character of the 
pathological activity, observed during therapy, is accompanied by changes of sources of its generation.

Key words: epilepsy, topiromate, EEG, coherence, equivalent dipoles.
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