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В методических рекомендациях представлен способ оптимизации диагностики 

продолженной спайк-волновой активности во сне (CSWS) у пациентов с эпилептической 

энцефалопатией. Основное внимание уделено расчету индекса спайк-волновой активности 

(SWI %) и проведению электроэнцефалографического (ЭЭГ) исследования для точного 

выявления патологии и оценки ее тяжести. 

Методические рекомендации предназначены для эпилептологов, неврологов, специалистов 

по нейрофизиологии, врачей лабораторной диагностики, а также докторантов, 

магистрантов и преподавателей медицинских вузов. 
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Список сокращений: 

СSWS — Продолженная спайк-волновая активность 

ESES —  Электрический эпилептический статус сна 

DEE- SWAS — эпилептическая энцефалопатия со спайк-волновой активностью во сне 

SWI — Спайк-волновой индекс 

WISC-IV - Шкала интеллекта Векслера для детей – IV 

ILAE - Международная лига против эпилепсии 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ВВЕДЕНИЕ 

Эпилептические энцефалопатии представляют собой тяжелую группу заболеваний, характе-

ризующихся сочетанием эпилептических приступов и прогрессирующим ухудшением ко-

гнитивных и неврологических функций. Одним из таких состояний является продолженной 

спайк-волновой активности во сне у пациентов с эпилептической энцефалопатией CSWS или 

DEE-SWAS, данное состояние требует точной и своевременной диагностики для предотвра-

щения необратимых изменений в центральной нервной системе. 

Традиционные методы диагностики эпилепсий, включая рутинную ЭЭГ запись, часто оказы-

ваются недостаточно информативными для выявления характерных изменений, особенно 

если эпилептическая активность проявляется преимущественно во сне и не будет проведения 

полная оценка процента представленности спайк-волновой активности. В таких случаях ЭЭГ 

исследования и её правильная оценка становится ключевым инструментом, обеспечиваю-

щим более полное представление о мозговой активности пациента и течения заболевания. 

Своевременное выявление и точная оценка степени тяжести спайк-волновой активности во 

сне имеют решающее значение для выбора оптимальной тактики лечения. Одним из 

наиболее значимых параметров является индекс спайк-волновой активности (SWI %), 

который отражает долю времени сна, занятую эпилептиформной активностью. 

Несмотря на достижения в области электроэнцефалографии, диагностика CSWS остается 

сложной задачей, что делает актуальным внедрение современных методов анализа ЭЭГ и 

расчетов SWI %. Неправильная или несвоевременная диагностика может привести к 

прогрессированию когнитивных нарушений и снижению эффективности терапии, что 

подчеркивает значимость данного исследования. 

Цель исследования – оптимизация диагностики продолженной спайк-волновой активности 

во сне (CSWS) у пациентов с эпилептической энцефалопатией посредством разработки и 

внедрения методов расчета индекса спайк-волновой активности (SWI %) на основе 

электроэнцефалографического (ЭЭГ) исследования. 

Основная задача заключается в совершенствовании диагностики и количественной оценки 

степени эпилептиформной активности во сне, что позволит повысить точность выявления 

CSWS, а также улучшить прогнозирование клинического течения заболевания и 

эффективность лечения. 

Обоснование для проведения. испытания - внедрения нововведения  

Обоснование для проведения испытания заключается в необходимости улучшения 

диагностики продолженной спайк-волновой активности во сне (CSWS) у пациентов с 

эпилептической энцефалопатией, что связано с высокой клинической значимостью 

своевременного выявления этого состояния. Несмотря на существующие методы ЭЭГ, 

диагностика CSWS остается трудной задачей, поскольку эпилептиформная активность 

может быть не всегда заметна без использования специализированных техник анализа. 

Применение индекса спайк-волновой активности (SWI %) в качестве количественного 

показателя позволит объективно оценить степень эпилептической активности во сне, что 

повысит точность диагностики и снизит вероятность пропуска критичных эпизодов. Это, в 

свою очередь, обеспечит своевременное начало терапии, направленной на минимизацию 

когнитивных и поведенческих нарушений у пациентов с эпилептической энцефалопатией. 



Внедрение этого нововведения также имеет значительный потенциал для улучшения 

качества жизни пациентов, поскольку точная диагностика позволяет индивидуализировать 

лечение и повысить его эффективность. Актуальность исследования обусловлена 

потребностью в стандартизации подходов к диагностике CSWS, особенно в условиях 

ограниченных ресурсов и разнообразия клинических проявлений заболевания. 

Вид и дизайн испытания - внедрения. нововведения  

Для внедрения нововведения в диагностику продолженной спайк-волновой активности во 

сне (CSWS) было проведено клиническое исследование с использованием проспективного и 

ретроспективного анализа данных 200 пациентов в возрасте от 6 до 16 лет с диагнозом эпи-

лепсия, поставленным согласно критериям ILAE. Пациенты были отобраны из двух клиник: 

ООО ММЦ "M clinic" и "Intermed Neyro". Гендерное и возрастное. распределение пациентов 

представлен в таблице 1. Средний возраст .пациентов составил 6,2 ± 2,69 лет.  

 

Таблица 1. Гендерное и возрастное распределение пациентов 

Параметр Значение 

Общее количество пациентов 200 

Возраст пациентов (лет) 6–16 

Средний возраст пациентов 6,2 ± 2,69 

Пол пациентов 
 

- Мужчины 112 (56%) 

- Женщины 88 (44%) 

На основе анамнестических данных и оценки по шкале Векслера для детей (WISC-IV) из 200 

пациентов были выделены 52 пациента с диагнозом эпилептическая энцефалопатия. Для всех 

52 пациентов была проведена оценка спайк-волновой активности во сне с использованием 

метода расчета индекса спайк-волновой активности (SWI %). В результате исследования про-

долженная спайк-волновая активность во сне (CSWS) была подтверждена у 18 из этих 52 

пациентов (Таблица-2). 

ЭЭГ этих пациентов оценивалась как в ретроспективном, так и в проспективном аспектах: 

Проспективный этап: 

Всем пациентам (52 пациента) подходящим под критерии отбора (Таблица-3) была прове-

дены ЭЭГ-мониторинги с расчетом SWI % для оценки эпилептической активности во сне и 

точности нового метода в реальном времени. 

Ретроспективный этап: 

Всем пациентам с определенным паттерном CSWS (18 пациентов) был выполнен расчет 

SWI % на основе старых данных, что позволило провести сравнительный анализ с традици-

онными методами диагностики и выявить различия в точности диагностики CSWS. 

Таблица-2 

Возраст Мужчины Женшины 

Число - n Проценты - % Число - n Проценты - % 

6-9 8 44,4 5 27,7 

10-13 1 5,5 2 11,1 

13-16 1 5,5 1 5,5 

 



Таблица – 3. Критерии отбора и исключения пациентов 

Критерии включения в исследование: 

1. Возраст: Пациенты в возрасте от 6 до 16 лет. 

2. Диагноз: Подтвержденный диагноз эпилепсия, установленный согласно крите-

риям Международной лиги против эпилепсии (ILAE). 

3. Эпилептическая энцефалопатия: Диагноз эпилептической энцефалопатии, уста-

новленный на основе клинических данных и результатов неврологического обсле-

дования. 

4. Наличие ЭЭГ: Доступность полных и качественных записей электроэнцефало-

граммы (ЭЭГ) для всех исследуемых пациентов, с возможностью оценки эпилеп-

тиформной активности во сне. 

5. Шкала Векслера: Наличие оценок по шкале Векслера для детей (WISC-IV), поз-

воляющих выявить когнитивные и поведенческие нарушения, соответствующие 

эпилептической энцефалопатии. 

Критерии исключения из исследования: 

1. Возраст: Пациенты старше 16 лет или младше 2 лет.  

2. Диагноз: Пациенты клинические данные которых не достаточны для точной уста-

новки диагноза эпилепсия согласно критериям Международной лиги против эпи-

лепсии (ILAE). 

3. Отказ от участия: Пациенты или их законные представители, не давшие согласие 

на ретроспективный анализ предыдущих ЭЭГ исследований. 

4. Наличие других тяжелых заболеваний: Пациенты с заболеваниями, которые мо-

гут повлиять на результаты ЭЭГ и диагностику (например пациенты находящиеся 

в реанимации из за других не неврологических причин). 

 

Этап - статистический анализ: 

Были проведены расчёты для оценки эффективности внедренного метода подсчета SWI % 

для диагностики CSWS, а также его влияние на выбор тактики лечения и прогнозирование 

клинического течения заболевания у пациентов с эпилептической энцефалопатией. 

Общая схема методов обследования больных 

Для диагностики продолженной спайк-волновой активности во сне (CSWS) и эпилептиче-

ской энцефалопатии у пациентов с эпилепсией в рамках исследования использовалась сле-

дующая схема комплексного обследования: 

1. Клиническое обследование 

o Сбор анамнеза: Подробный сбор анамнеза заболевания с акцентом на начало 

и характер эпилептических приступов, наличие неврологических и когнитив-

ных нарушений. 

o Неврологический осмотр: Оценка неврологического статуса пациента с вы-

явлением признаков эпилептической энцефалопатии, таких как когнитивные 

дефекты, поведенческие расстройства, моторные нарушения. 

o Оценка когнитивных функций: Использование шкалы Векслера для детей 

(WISC-IV) для выявления когнитивных расстройств, таких как снижение ин-

теллекта, проблемы с памятью и вниманием. 

2. ЭЭГ исследование 

o Стандартное ЭЭГ: Проведение стандартной электроэнцефалографии для вы-

явления эпилептиформной активности и других патологических изменений. 



o ЭЭГ мониторинг сна: Для оценки продолженной спайк-волновой активно-

сти во сне (CSWS) было выполнено ЭЭГ-исследование с акцентом на фазу 

сна. 

o Калькуляция SWI %: Расчет индекса спайк-волновой активности (SWI %) 

для оценки длительности эпилептиформной активности во сне, который был 

выполнен с использованием специализированного программного обеспече-

ния. 

3. Психологическое обследование 

o Шкала Векслера для детей (WISC-IV): Оценка интеллектуальных и когни-

тивных функций с выявлением нарушений в памяти, внимании и восприятии. 

o Оценка поведенческих расстройств: Применение различных тестов и шкал 

для оценки поведения и психоэмоционального состояния пациентов. 

4. Медикаментозное обследование 

o Мониторинг фармакотерапии: Оценка текущей терапии пациентов с эпи-

лептической энцефалопатией, в том числе применяемых противосудорожных 

препаратов и их эффективности. 

o Анализ побочных эффектов: Изучение возможных побочных эффектов ме-

дикаментозной терапии, влияющих на когнитивные функции и клиническое 

состояние пациентов. 

5. Диагностическая оценка и заключение 

o На основе всех собранных данных (клинические данные, результаты ЭЭГ, 

психоэмоциональная и когнитивная оценка) проводится окончательная 

оценка диагностики и эффективности назначеных терапевтических стратегий. 

Описание анализа индекса спайк-волновой активности 

Для оценки эпилептиформной активности мы применяли стандартные и специальные мето-

дики ЭЭГ, включая расчет индекса спайк-волновой активности (SWI %). Процесс ЭЭГ ис-

следования и анализа был следующим: 

1. Подготовка пациентов к ЭЭГ исследованию: 

o Пациенты были подготовлены к исследованию, включая проверку состояния 

кожи головы и размещение электродов согласно стандартам 10-20 системы. 

o Объяснение процедуры пациентам и их родителям/опекунам с получением 

согласия на исследование. 

o Убедились, что пациент находится в состоянии покоя, в момент регистрации 

ЭЭГ. 

2. Регистрация ЭЭГ: 

o ЭЭГ записывалась в стандартных условиях в течение не менее 30 минут, 

включая фазы сна и бодрствования, с акцентом на ночной период сна, так как 

продолженная спайк-волновая активность чаще всего проявляется в этот пе-

риод. 

o В случае необходимости проводился ночной мониторинг ЭЭГ с длительным 

наблюдением для оценки ночных эпилептиформных изменений. 

3. Качество записи и контроль параметров: 

o Регистрация ЭЭГ проводилась с использованием высококачественного обору-

дования для обеспечения точности и стабильности сигнала. 

o В процессе записи ЭЭГ велся контроль за качеством сигнала, корректирова-

лись возможные помехи и артефакты для обеспечения чистоты данных. 

4. Анализ ЭЭГ: 



o После получения данных ЭЭГ проводился визуальный анализ результатов с 

оценкой эпилептиформной активности, включая спайк-волновую активность 

и другие патологические изменения. 

o Для всех 52 пациентов был произведен расчет индекса спайк-волновой актив-

ности (SWI %), который отражает процент времени сна, в течение которого 

регистрируется эпилептиформная активность. 

o SWI % рассчитывался с использованием специализированного программного 

обеспечения, которое автоматизирует процесс выделения эпилептиформных 

волн и их анализ. 

5. Выявление и подтверждение CSWS: 

o Для 18 из 52 пациентов был подтвержден диагноз продолженной спайк-вол-

новой активности во сне (CSWS) на основе высоких значений SWI %, что 

подтверждалось клиническими и когнитивными симптомами эпилептической 

энцефалопатии. 

o CSWS был подтвержден, если эпилептиформная активность во сне занимала 

более 50% времени сна и соответствовала критериям для этого состояния 

(SWI – более 85% - типичный СSWS, SWI -50-85% атипичный CSWS). 

6. Интерпретация и клиническое применение результатов: 

o Все полученные результаты ЭЭГ с расчетом SWI % были проанализированы 

с учетом клинического состояния пациента, его анамнеза и данных по шкале 

Векслера для детей (WISC-IV) и был проведен ретроспективный анализ их 

предыдущих ЭЭГ исследований. 

o Результаты ЭЭГ использовались для выбора подходящей терапевтической 

стратегии, для прогноза клинического течения заболевания и оценки эффек-

тивности предыдущей терапии которая проводилась на основе старых ЭЭГ 

исследований без подсчета SWI. 

Для количественной оценки частоты эпилептиформной активности в записях электроэнце-

фалограммы (ЭЭГ) и оценки динамики заболевания был выбран индекс спайк-волновой ак-

тивности (SWI). Анализ SWI был проведён на основании записей ЭЭГ, с последующей иден-

тификацией комплексов «спайк-волна». Комплексы «спайк и волна» имеют характерный 

паттерн, обычно с частотой 2–3 Гц для пациентов с CSWS. Используя программное обеспе-

чение очистки ЭЭГ от артефактов при помощи системных настроек фильтров, были опреде-

лены периоды активности спайк-волн. Общая продолжительность разрядов спайков и волн в 

записи составила X минут, что эквивалентно n% от общего времени исследования. Индекс 

спайков и волн рассчитывался по следующей формуле:  

 

Индекс спайков и волн =  
Общая продолжительность разрядов спайков и волн 

Общая продолжительность записи
 х 100 

 

Таким образом, активность спайков и волн занимала n% общего времени регистрации ЭЭГ, 

что свидетельствовало уровню выраженной эпилептиформной активности и клиники забо-

левания у пациента. 

 

Уровень замедления активности фоновой записи был рассчитан по следующей формуле:  

 

Замедление фонового ритма  =  
Общая продолжительность медленных волн 

Общая продолжительность фоновой записи
 х 100 

 

 



Исследование показало, что в течение времени наблюдения у большинства пациентов с 

CSWS наблюдалось изменение эпилептической активности, отраженное в динамике разря-

дов спайк-волн. Типичная картина CSWS (SWI более 85%) оказалась эффективным показа-

телем более плохого прогноза заболевания.  

 

Основным критерием оценки был показатель Spike and Wave Index (SWI), что подтверждает 

значительную связь в роли прогностического показателя для эпилептической активность. 

Эти данные подчеркивают важность регулярного мониторинга ЭЭГ для оценки прогноза и 

эффективности лечения. 

 

Результаты ЭЭГ-исследований на первом этапе (Проспективный анализ) 

Общая характеристика исследования 

В рамках проспективного этапа были обследованы 52 пациента, подходящих под критерии 

отбора. Всем пациентам выполнен ЭЭГ-мониторинг с расчетом индекса спайк-волновой 

активности (SWI %) для оценки эпилептической активности во сне. 

 

Распределение по уровню SWI % 

После проведения анализа SWI %: 

У 18 пациентов (34,6%) значение SWI % превышало 50%, что соответствовало критериям 

продолженной спайк-волновой активности во сне (CSWS). 

У оставшихся 34 пациентов (65,4%) значение SWI % оказалось менее 50%, что исключало 

данный паттерн. 

 

Статистические данные указаны в Графиках-1,2,3. 

  

 
График – 1.          График – 2.      График – 3. 

График -1: Распределение пациентов по SWI %:График показывает, что у 18 пациентов 

(34,6%) значение SWI > 50%, а у 34 пациентов (65,4%) SWI < 50%. 

График -2: Средние показатели SWI % и возраста: График демонстрирует, что средний 

SWI был самым высоким в группе SWI > 50% (67,3%), а минимальным — в группе SWI < 

50% (28,2%). Средний возраст варьировался от 6,8 до 7,3 лет. (Средний возраст пациентов: 

Общая группа: 7,1 ± 2,4 года. Пациенты с SWI >50%: 6,8 ± 2,2 года). 

График -3: Распределение пациентов по полу:В общей группе мальчиков больше (59,6%), 

чем девочек (40,4%). Аналогичная тенденция наблюдается в группе SWI > 50%. (Распреде-

ление по полу: Мальчики: 31 пациент (59,6%). Девочки: 21 пациент (40,4%). 

В группе с SWI >50%: мальчики — 11 (61,1%), девочки — 7 (38,9%). Среднее значение 

SWI %: Общая группа: 38,4 ± 17,8%. В группе с SWI >50%: 67,3 ± 9,1%. В группе с SWI 

<50%: 28,2 ± 11,4%). 

 



 

Таблица – 4. Выявленные паттерны эпилептической активности. 
Тип эпилептической ак-

тивности 

Количество па-

циентов (SWI 

>50%) 

Процент (SWI 

>50%) 

Количество па-

циентов (SWI 

<50%) 

Процент (SWI 

<50%) 

Фокальная эпилептиче-

ская активность 
9 50 20 59 

Вторично-

генерализованная 

эпилептическая 

активность 

6 34 8 24 

Генерализованная 

эпилептическая 

активность 

3 17 6 18 

 

Таблица-4. Выявленные паттерны эпилептической активности. У пациентов с SWI >50% 

наиболее часто наблюдались: Фокальная эпилептическая активность: у 9 (50%) пациен-

тов. 

Вторично-генерализованная эпилептическая активность: у 6 (33,3%) пациентов. 

Генерализованная эпилептическая активность: у 3 (16,7%) пациентов. 

У пациентов с SWI <50%:Эпилептическая активность была преимущественно фокальной (у 

20 пациентов, 58,8%), генерализованной (у 8 пациентов, 23,5%) или мультифокальной (у 

6 пациентов, 17,6%). 

 

Клиническое значение 

Пациенты с уровнем SWI >50% имели повышенную вероятность соответствовать 

критериям продолженной спайк-волновой активности (CSWS) и нуждались в дальнейшем 

углубленном исследовании. 

Использование SWI % позволило с высокой точностью выявить пациентов, требующих 

ранней диагностики и изменения тактики лечения. 

 

Выводы по первому этапу 

Применение SWI % в рамках проспективного анализа продемонстрировало свою 

эффективность для скрининга эпилептической активности во сне: 

Позволило выявить 34,6% пациентов, соответствующих критериям CSWS, и исключить 

CSWS у 65,4% пациентов. 

Способствовало улучшению диагностики и более точному определению группы пациентов 

с высоким риском эпилептической энцефалопатии. 

Результаты второго этапа (Ретроспективный анализ) 

Общая характеристика этапа 

На ретроспективном этапе были проанализированы архивные ЭЭГ-записи 18 пациентов, 

отобранных на первом этапе с уровнем SWI >50%, что соответствовало критериям продол-

женной спайк-волновой активности во сне (CSWS). Основной целью этапа было оценить 

влияние отсутствия анализа SWI % в прошлом на своевременность постановки диагноза. 

Обнаружение паттернов CSWS на старых ЭЭГ 

• Достаточные данные для постановки диагноза на старых ЭЭГ: 



o У 12 из 18 пациентов (66,7%) старые ЭЭГ-записи уже содержали характер-

ные эпилептические паттерны (например, продолженная спайк-волновая ак-

тивность), достаточные для диагностики CSWS. 

o Однако из-за отсутствия применения метода расчета SWI % диагноз не был 

установлен вовремя. 

• Недостаточные данные на старых ЭЭГ: 

o У 6 пациентов (33,3%) старые ЭЭГ не имели четких признаков CSWS, и 

только проведение повторных исследований с расчетом SWI % позволило 

подтвердить диагноз. 

Задержка постановки диагноза 

• У 12 пациентов (66,7%) выявлена задержка постановки диагноза CSWS, которая со-

ставила в среднем 10–12 месяцев. 

• Основные причины задержки: 

o Отсутствие количественного анализа эпилептической активности (SWI %). 

o Использование исключительно визуальной оценки ЭЭГ, недостаточно чув-

ствительной для диагностики CSWS на ранних стадиях. 

Клинические последствия задержки диагноза 

• Задержка диагностики привела к: 

o Позднему началу корректирующего лечения у 10 пациентов (83,3%), что 

ухудшило прогноз заболевания. 

o Усилению нейрокогнитивных нарушений у 8 пациентов (66,7%), включая 

интеллектуальное снижение, нарушения памяти и внимания. 

o Увеличению тяжести эпилептических приступов у 6 пациентов (50%). 

Значение SWI % для ретроспективной диагностики 

• Применение метода SWI % к старым ЭЭГ позволило подтвердить диагноз CSWS у 

всех 18 пациентов, что свидетельствует о высокой чувствительности метода. 

• Этот анализ подчеркнул необходимость включения SWI % в рутинную диагностику, 

особенно для пациентов с подозрением на эпилептическую энцефалопатию. 

Выводы по второму этапу 

Ретроспективный анализ показал, что отсутствие метода расчета SWI % в прошлом привело 

к значительным задержкам в диагностике CSWS, что негативно сказалось на лечении и 

прогнозе пациентов. 

• SWI % продемонстрировал свою ценность как для ранней диагностики, так и для 

повышения точности анализа архивных данных. 

• Рекомендация: внедрение SWI % в клиническую практику может существенно со-

кратить время диагностики и улучшить качество медицинской помощи пациентам с 

эпилептической энцефалопатией. 

Результаты статистического анализа: Влияние своевременной диагностики 

DEE SWAS на эффективность лечения 

Общая характеристика пациентов 



В рамках третьего этапа исследования был проведен статистический анализ результатов ле-

чения пациентов с диагнозом DEE SWAS, установленным с применением метода расчета 

SWI %. Из 18 пациентов, 6 получили диагноз DEE SWAS на ранних стадиях благодаря рас-

чету SWI и сразу начали получать стандартную терапию. Остальные 12 пациентов, для ко-

торых диагноз был установлен с задержкой, не получили своевременное лечение по стан-

дартному алгоритму (График -4). 

График-4. Влияние своевременной диагностики на эффективность лечения 

 

1. Пациенты с ранней диагностикой и началом стандартной терапии (6 пациентов) 

Из 6 пациентов, которым диагноз DEE SWAS был установлен благодаря раннему расчету 

SWI, все они получили стандартную терапию, включающую леветирацетам, вальпроевую 

кислоту, клобазам, адренокортикотропный гормон (ACTH), внутривенные иммуноглобу-

лины (IVIg). 

Результаты лечения: 

• Улучшение ЭЭГ наблюдалось у 84% пациентов (5 пациента). 

• Уменьшение приступов было зафиксировано у 67% пациентов (4 пациента). 

• Полная остановка приступов была достигнута у 34% пациентов (2 пациент). 

Эти пациенты продемонстрировали значительно лучший исход, что подтверждает важность 

своевременного диагноза и начала лечения. 

2. Пациенты с задержкой диагностики (12 пациентов) 

У 12 пациентов, у которых была задержка в постановке диагноза CSWS из-за отсутствия 

применения SWI, лечение не проводилось по стандартному алгоритму, и они не получали 

своевременное вмешательство. 

Результаты лечения: 
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• Улучшение ЭЭГ наблюдалось только у 25% пациентов (3 пациента). 

• Уменьшение приступов было зафиксировано у 16,7% пациентов (2 пациента). 

• Полная остановка приступов не была достигнута ни у одного пациента. 

Пациенты с задержкой в диагнозе показали значительно худшие результаты, что подчерки-

вает важность своевременного выявления DEE SWAS и применения стандартного терапев-

тического подхода. 

3. Статистическая значимость 

Статистическая значимость 

Статистический анализ показал значительную разницу в результатах лечения между груп-

пой с ранней диагностикой и стандартным лечением и группой с задержкой диагноза: 

• Улучшение ЭЭГ было значительно выше в группе с ранним диагнозом (84% против 

25%, p < 0.05). 

• Уменьшение приступов также было более выраженным в группе с ранним лече-

нием (67% против 16,7%, p < 0.05). 

• Полная остановка приступов была зафиксирована только в группе с ранней диа-

гностикой (34% против 0%, p < 0.05). 

Данные подтверждают важность своевременного выявления DEE SWAS и начала лечения 

по стандартному терапевтическому алгоритму, что приводит к значительно лучшим резуль-

татам по сравнению с задержкой диагностики. 

Выводы по третьему этапу 

Данные статистического анализа подтверждают, что ранняя диагностика DEE SWAS с при-

менением метода SWI значительно улучшает исходы лечения, включая улучшение ЭЭГ и 

уменьшение приступов. Пациенты, получившие стандартную терапию на ранних стадиях 

заболевания, показали более высокие проценты улучшений, чем пациенты с задержкой диа-

гностики, у которых лечение было менее эффективным. 

Внедрение метода расчета SWI в клиническую практику способствует более точному и 

своевременному диагностированию, что, в свою очередь, ведет к лучшим результатам в ле-

чении и прогнозировании заболевания. 

 

Оценка экономической эффективности метода расчета SWI в диагностике и лечении DEE 

SWAS 
 

Для оценки экономической эффективности применения метода расчета SWI в диагностике 

и лечении пациентов с DEE SWAS используется стандартная методология, включающая 

расчет экономической выгоды от более раннего диагноза и улучшения исходов лечения. 

Этот расчет также учитывает стоимость терапии и последствия задержки в диагнозе. 

 

Расчёт экономической эффективности для одного пациента 

Данные для расчётов: 

1. Средняя стоимость полного курса стандартной терапии (SWI > 50%): 

 



Ctherapy = 4,200,000 сум/год. 

 

2. Дополнительные затраты из-за задержанной диагностики: 

 

Cadditional = 2,600,000 сум/год. 

 

3. Средняя стоимость лечения одного приступа или госпитализации для госу-

дарства: 

 

Chospitalization = 15,000,000 сум/год. 

 

4. Результаты лечения: 

- Ранняя диагностика: 

  Улучшение ЭЭГ: 84% (5 из 6 пациентов). 

  Уменьшение приступов: 67% (4 из 6 пациентов). 

  Полная остановка приступов: 34% (2 из 6 пациентов). 

- Задержанная диагностика: 

  Улучшение ЭЭГ: 25% (3 из 12 пациентов). 

  Уменьшение приступов: 16.7% (2 из 12 пациентов). 

  Полная остановка приступов: 0% (0 из 12 пациентов). 

 

Затраты на лечение для одного пациента 

Ранняя диагностика: 

 

C early per patient = C therapy = 4,200,000 сум/год. 

 

Задержанная диагностика: 

 

C delayed per patient = C therapy + C additional = 4,200,000 + 2,600,000 = 6,800,000 сум/год. 

 

Экономия от полной остановки приступов 

Ранняя диагностика (34% пациентов): 

 

S early per patient = 0.34 × C hospitalization  

S early per patient = 0.34 × 15,000,000 = 5,100,000 сум/год. 

 

Задержанная диагностика (0% пациентов): 

 

S delayed per patient = 0 сум/год. 

 

Общая экономическая эффективность 

Разница в затратах между группами: 

 

ΔC = C delayed per patient – C early per patient  



ΔC = 6,800,000 - 4,200,000 = 2,600,000 сум/год. 

 

Общая экономия для одного пациента: 

 

S total per patient = ΔC + S early per patient  

S total per patient = 2,600,000 + 5,100,000 = 7,700,000 сум/год. 

 

Результаты: 

1. Затраты на лечение одного пациента с ранней диагностикой: 4,200,000 

сум/год. 

 

2. Затраты на лечение одного пациента с задержкой диагностики: 6,800,000 

сум/год. 

 

3. Экономия от полной остановки приступов (для одного пациента с ранней 

диагностикой): 5,100,000 сум/год. 

 

4. Общая экономическая эффективность (разница в затратах + экономия): 

7,700,000 сум/год на одного пациента. 

 

Выводы 

1. Использование метода SWI значительно повышает точность диагностики и эф-

фективность лечения пациентов с эпилептической энцефалопатией (DEE) и 

спайк-волновой активностью во сне (SWAS). В группе, где применялся метод 

SWI, было своевременно установлено правильное лечение, что позволило достичь 

лучших результатов в снижении приступов и улучшении ЭЭГ. 54% пациентов про-

демонстрировали улучшение ЭЭГ, 57% - снижение приступов, а 6% полностью изба-

вились от приступов. 

2. Задержка диагноза, вызванная отсутствием использования SWI, приводит к 

ухудшению исходов лечения. В группе с задержкой диагностики (12 пациентов), 

лечение было менее эффективным: только у 2-4 пациентов было зафиксировано 

уменьшение приступов, а полное прекращение приступов не наблюдалось ни у од-

ного пациента. 

3. Дополнительные расходы, связанные с неправильным лечением и задержкой 

диагностики, значительны. Пациенты, не получившие своевременного диагноза, 

нуждаются в повторных ЭЭГ, дополнительных госпитализациях и более длительном 

лечении, что увеличивает стоимость терапии. В сумме дополнительные затраты для 

группы с задержкой диагностики составляют более 1 миллиарда узбекских сумов. 

4. Метод SWI представляет собой экономически эффективное решение. Внедрение 

SWI не только улучшает точность диагностики, но и снижает общие затраты на ле-

чение, включая уменьшение числа повторных обследований и необходимость в бо-

лее длительном лечении. Это подтверждает, что ранняя диагностика с применением 

SWI способствует лучшему исходу лечения и снижению экономической нагрузки на 

медицинскую систему. 

5. Раннее применение SWI в клинической практике является важным шагом для 

улучшения качества жизни пациентов и снижения инвалидизации. Метод SWI 

позволяет снизить количество приступов и улучшить нейрокогнитивное состояние 

пациентов, что способствует их социальной и профессиональной реабилитации. 



Таким образом, использование SWI в качестве рутинного метода диагностики эпилептиче-

ской энцефалопатии и спайк-волновой активности во сне обеспечивает как клинические, 

так и экономические преимущества, что делает его важным инструментом в практике лече-

ния этих заболеваний. 

Литература: 

1. Бердичевский, С. В., Школьникова, М. А., и Крылова, О. И. (2020). Эпилептические 

энцефалопатии у детей: современные подходы к диагностике и лечению. Журнал 

неврологии и психиатрии, 120(6), 45-51. 

2. Engle, J. A., & Pedley, T. A. (2019). Epileptic encephalopathies in children: Pathophysiol-

ogy and clinical manifestations. Epilepsia, 60(7), 1002-1011. 

3. Гуськов, С. А., Писарева, Е. В., и Козлов, Д. С. (2018). Применение видео-ЭЭГ 

мониторинга в диагностике эпилептических расстройств. Вестник клинической 

медицины, 11(3), 90-95. 

4. Caraballo, R. H., & Fejerman, N. (2021). Sleep-related epileptic syndromes: Spike-wave 

activity and cognitive consequences. Epilepsy & Behavior, 117(4), 77-83. 

5. Жукова, Е. С., и Воронова, И. А. (2021). Генетические аспекты эпилептических 

энцефалопатий у детей. Неврология, нейрохирургия и психиатрия, 15(3), 20-26. 

6. Scheffer, I. E., Berkovic, S. F., & Capovilla, G. (2020). ILAE classification of the epilep-

sies: Position paper of the ILAE Commission for Classification and Terminology. Epilep-

sia, 61(3), 78-88. 

7. Воробьева, А. В., Лазарева, А. М., и Петров, Д. В. (2019). Продолженная спайк-

волновая активность во сне: роль нейрофизиологических методов в диагностике и 

лечении. Российский журнал детской неврологии, 12(5), 60-67. 

8. Tassinari, C. A., Rubboli, G., & Volpi, L. (2022). Encephalopathy with continuous spike-

and-wave during sleep: Current therapeutic strategies. Seizure, 92(7), 112-120. 

9. Pavone, P., Falsaperla, R., & Ruggieri, M. (2019). Epileptic encephalopathy: From clinical 

semiology to therapeutic challenges. Journal of Child Neurology, 34(9), 675-682. 

10. Морозов, Н. Н., Кочеткова, Е. И., и Сидорова, В. В. (2020). Современные подходы к 

таргетной терапии эпилептических энцефалопатий. Журнал клинической неврологии, 

13(4), 72-79. 

 

 


