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Стандартная ЭЭГ регистрирует электрические сигналы коры головного мозга, прикрепленные к коже
головы электродами. ЭЭГ новорожденных имеет несколько каналов и требует использования не менее 9 и
не более 40 электродов в голове, при этом отслеживаются функции мозга, движения глаз, функции мышц,
частота сердечных сокращений, дыхательные движения и поведенческая видеозапись. Обычная ЭЭГ
является предпочтительным методом оценки состояния нервной функции у новорожденных в отделении
интенсивной терапии [5].
По сравнению с визуализацией нативной кривой ЭЭГ, комплексный анализ амплитуды ЭЭГ занимает
гораздо меньше времени.
Использование электроэнцефалографии для диагностики функционального состояния человеческого мозга
было предложено почти 100 лет назад. Однако при проведении длительных исследований ЭЭГ просмотр и
анализ кривых ЭЭГ в течение нескольких часов становится серьезной проблемой - это занимает много
времени.
В 1971 году П.Ф.Прайор и его соавторы предложили метод расчета тренда амплитудной интегральной
электроэнцефалографии (АЭГ). Эта тенденция обобщает данные о биоэлектричестве мозга для
долговременной регистрации и помогает быстро определить состояние центральной нервной системы,
выделяя типичные паттерны АЭГ.
В 1971 году был построен первый комплекс регистрации ЭЭГ, основанный на одном канале ЭЭГ.
Преимуществами этого метода являются простота регистрации (требуется приложить всего три электрода)
и четкость результатов (легко различить типичные закономерности в тенденциях АЭГ).
В те времена простота и понятность этого метода нравились далеко не всем. Многие эксперты считали, что
этот метод был слишком прост и ему не хватает информации. Использование одного канала ЭЭГ считается
недопустимым. Этот метод мониторинга функции головного мозга используется только в неонатологии для
диагностики состояния центральной нервной системы новорожденных, поскольку объем головного канала
ЭЭГ достаточно мал, чтобы проводить долгосрочный мониторинг в первые несколько дней жизни пациента
и эффективно оценивать состояние и динамику центральной нервной системы [9].
Для записи ЭЭГ можно использовать различные типы электродов. Каждый из них имеет свои преимущества
и недостатки.
Первоначально для записи ЭЭГ использовался только один канал ЭЭГ (три электрода), но со временем были
разработаны другие схемы покрытия электродов, чтобы более полно отражать функциональное состояние
мозга. Иногда, в особо серьезных случаях, используются стандартные схемы перекрытия по системе «10-
20%». Ниже приведена типичная схема перекрытия электродов в регистре AEG в неонатологии:

Рисунок 1. - Схема перекрытия электродов
Вместо того, чтобы заказывать P3 и P4, во всех последних чашах используются C3 и C4. Расстояние между
соседними электродами рекомендуется поддерживать на уровне не менее 75 мм, независимо от размера
головы испытуемого, поскольку при меньшем расстоянии амплитуда ЭЭГ может быть уменьшена. Для
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подключения электродов к регистратору ЭЭГ часто используется специальное дистанционное устройство
пациента, которое размещается рядом с головой испытуемого.
Регистрация АЭГ соответствует международным и национальным стандартам. Российская ассоциация
экспертов в области перинатальной медицины опубликовала национальную рекомендацию по
использованию амплитудной комплексной ЭЭГ для мониторинга функций головного мозга в неонатологии в
2014 году.

1.2 Амплитудно-интегрированная электроэнцефалография у новорожденных

Интегрированная по амплитуде ЭЭГ фиксирует фоновые паттерны мозговой активности в режиме
реального времени в течение длительного периода времени. Запись может длиться 24 часа или более по
мере необходимости [1].
Использование электродов и интерпретация АЭГ не требуют длительной подготовки и опыта. Обычно это
занимает 10 минут, поэтому используют различные электроды, включая самоклеящиеся гидрогелевые
пластыри, внутрикожные иглы и серебряные или золотые чашечные электроды для приклеивания.
Особенно часто можно заметить у пациентов проведение терапевтической гипотермии. Лечение
терапевтической гипотермией начинается как можно раньше для лечения пациентов с возможным
ишемическим повреждением, поскольку со временем эффективность гипотермии как нейропротекторного
средства снижается. Многие экспериментальные данные показывают, что чем раньше проводится
гипотермия, тем лучше результаты [19].

Терапевтическая гипотермия - искусственное охлаждение человеческого тела с целью снижения
интенсивности обменных процессов в организме и повышения сопротивляемости ребенка кислородному
голоданию во время родов.
Лечебная гипотермия проводится путем охлаждения ребенка. Температуру тела ребенка искусственно
снижают с нормальных 36,7°C до 33,5-34,5°C. Медицинское название процедуры звучит так: «Лечение
гипотермии с контролем температуры для лечения перинатальных гипоксических поражений головного
мозга». Существует несколько причин такого рода повреждений, основными причинами являются:
- прерывание кровотока (истинный узел пуповины, сдавление, плотное обвитие пуповины в области шеи и
т.д.);
- нарушение газообмена через плаценту (преждевременная отслойка плаценты, предлежание плаценты и
т.д.);
- нарушения кровообращения материнской плаценты (гиперактивное сокращение, кровяное давление
матери очень низкое или очень высокое);
- снижение количества кислорода в крови матери (анемия, сердечно-сосудистые заболевания, дыхательная
недостаточность).
Многие научные исследования, проведенные в крупных клиниках Европы и США, доказали эффективность
терапевтической гипотермии, а результаты практического применения этого метода показывают, что в
дополнение к стандартным вариантам лечения применение терапевтической гипотермии улучшает
показатели нервно-психического развития детей и снижает риск инвалидизации.
Кроме того, терапевтическая гипотермия не окажет никакого негативного влияния на будущее развитие
ребенка. Как и при любом лечении, системное охлаждение может привести к различным побочным
эффектам: отекам, снижению количества тромбоцитов, нарушениям сердечного ритма, повреждению кожи,
нарушению свертываемости крови и т.д.
Некоторые из этих эффектов могут потребовать дополнительного лечения. Если организм ребенка проявит
какую-либо негативную реакцию на терапевтическую гипотермию, он немедленно остановится и начнет
согреваться. Во время терапевтической гипотермии ребенка можно кормить грудью (исключая
внутривенное питание), что очень полезно для малыша.
Чтобы своевременно помочь ребенку, терапевтическая гипотермия должна начинаться не позднее первых 6
часов жизни, поэтому решение должно быть принято как можно скорее, иначе проявления терапевтической
гипотермии станут бесполезными.
Врачам следует часто учитывать побочные эффекты, связанные с переохлаждением. Эти побочные
эффекты включают аритмию, снижение порога свертываемости крови, повышенный риск инфекции и
повышенный риск нарушения электролитного баланса.
Медицинские данные показывают, что эти побочные эффекты могут быть устранены только при



соблюдении необходимых протоколов. Врачам следует избегать снижения температуры ниже целевого
значения, поскольку тяжесть побочных эффектов гипотермии возрастает по мере снижения температуры
тела пациента. Признанные медицинские стандарты предусматривают, что температура тела пациента не
должна опускаться ниже порогового значения в 32°C (90°F) [20].
Перед началом лечения терапевтической гипотермией вводят фармакологические препараты для контроля
тремора. Когда температура тела опускается ниже определенного порога, обычно около 36°C (97°F),
пациент начинает дрожать. Независимо от метода, используемого для лечения гипотермии, когда
температура опускается ниже этого порога, пациент начинает дрожать. Препараты, наиболее часто
используемые для предотвращения гипотермии и лечения тремора, включают десфлуран и петидин
(меперидин или демерол) [8].
Многие исследования показали, что АЭГ при лечении терапевтической гипотермии чувствительна к
прогнозированию неврологического исхода у доношенных и недоношенных младенцев. Аномальные
паттерны АЭГ связаны с неблагоприятными результатами в нервно-психическом развитии детей.
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