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Введение. метод регистрации биоэлектрической активности головного мозга с помощью 
ЭЭГ в последнее время существенно расширил область применения. В неонатологии он может 
использоваться как критерий соответствия зрелости головного мозга постконцептуальному 
возрасту ребенка. В данном случае многоплановое ЭЭГ исследование было проведено ребенку 
поступившему в отделении оАРИт новорожденных в возрасте 1 дня в крайне тяжелом состо-
янии с диагнозом внутриамниотическая инфекция (Р 39.2), сопутствующий диагноз цере-
бральная ишемия 1 степени, перинатальный контакт Covid-19 [1]. Ребенок находился на ИВЛ 
по мере улучшения состояния неоднократно экстубировался однако каждый раз функция само-
стоятельного дыхания не была эффективной. Возникла рабочая гипотеза о возможном синдро-
ме центральной гиповентиляции, была запланирована консультация генетика. В результате 
анализа ДНК ребенка в одной из хромосом увеличенное число копий GCN-повтора локализо-
ванного в гене PHoX2B (Nm_003924.3). Диагноз синдром врожденной центральной гиповен-
тиляции для ребенка был подтвержден молекулярно-генетическими методами [3].

цель. В ожидании результатов генетического анализа было запланировано углубленное ис-
следование ЭЭГ для изучения возможных изменений в работе головного мозга для помощи в 
постановке правильного диагноза, которое позволило обнаружить интересные особенности.

Материалы и методы. На базе отделения реанимации СПб ГБУЗ «Детская городская боль-
ница № 17 святителя Николая Чудотворца» проводился дневной мониторинг ЭЭГ бодрствова-
ния и сна на аппарате мицар-202 в 8 биполярных отведениях по международной схеме «10–
20». Полученные записи оценивались на предмет соответствия биоэлектрической активности 
постконцептуальному возрасту и наличия пароксизмальной активности, определялась спек-
тральная мощность безартефактных участков [2]. Затем регистрировался суточный монито-
ринг на аппарате Энцефалан-131–03 в двух биполярных отведениях с целью построения сум-
мационной ЭЭГ которая в последующем оценивалась визуально, а также с использованием 
спектрального анализа. третьим этапом проводился ночной ЭЭГ-мониторинг сна, который 
тоже оценивался на соответствие биоэлектрической активности постконцептуальному возра-
сту и наличия пароксизмальной активности.

Результаты. На дневном ЭЭГ-мониторинге БЭА соответствовала постконцептуальному 
возрасту, дифференцировка сон-бодрствование и фаз сна была хорошо выражена. При суточ-
ном мониторинге суммационной ЭЭГ днем регистрировалась постоянное нормальное напря-
жение (С) с амплитудой минимальной больше 10 мкВ и максимальной 50 мкВ. Цикл сон-
бодрствование (sW + ) ночью регистрировалось так же постоянное нормальное напряжение 
(С) но с амплитудой минимальной больше 5 мкВ, а максимальной не более 20 мкВ. Поэтому 
решено было делать ночной мониторинг ЭЭГ на котором дифференцировка сон-бодрствования 
и фаз сна выражена, в период сна регистрируются признаки нейрофизиологической незрело-
сти, пароксизмальной и эпилептиформной активности не зарегистрировано. При сравнении 
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спектральной мощности дневной ЭЭГ и ночной ЭЭГ отмечается существенное смещение сиг-
нала в дельта-диапазон до 46 мкВ2 ночная ЭЭГ, и до 32 мкВ2 дневная ЭЭГ.

Вывод. При изучении биоэлектрической активности головного мозга результаты ночного 
мониторинга ЭЭГ оказались значительно более информативными. Суммационное ЭЭГ значи-
тельно упрощает проведение этого исследования, но не отменяет ценности визуальной оценки 
кривых позволивших в нашем случая выявить необычные и ценные для диагностики находки. 
Результаты полученные при регистрации биоэлектрической активности продемонстрировали 
разную степень изменений на ЭЭГ в периоды дневной сон-бодрствование и ночной сон, что 
косвенно могло свидетельствовать о наличии синдрома центральной гиповентиляции (син-
дром Ундины).
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