1.Что такое ВЭМ

Это самый современный метод функциональной диагностики нервной системы, при котором проводится синхронная запись электроэнцефалограммы, видеосъемка пациента, а также фиксация звукоряда. Если у больного во время исследования развивается эпилептический приступ (фокальный, генерализованный), то врач-эпилептолог получает информацию о том, как визуально выглядит пароксизм, как ведет себя ЭЭГ в момент приступа, а также какие голосовые феномены сопровождают приступ. Всё это в значительной степени помогает врачу-эпилептологу топировать эпилептический очаг и правильно определить тактику дальнейшего лечения и выбрать противосудорожный препарат, максимально эффективный в конкретной ситуации.

2. Показаниями для проведения ЭЭГ мониторинга головного мозга у детей служат:

- частые обморочные состояния;
- перманентно возникающие головные боли;
- периодически возникающие нарушения памяти или внимания;
- расстройства сна;
- частые головокружения;
- быстрая утомляемость;
- невротические расстройства и другие нарушения психики;
- подозрение на задержку психического развития;
- эпилепсия, эпилептические припадки;
- объемные поражения головного мозга;
- сосудистые поражения мозга;
- черепно-мозговая травма;
- воспалительные заболевания головного мозга.
3. Что мы узнаем по результатам ВЭМ?
Методы регистрации биоэлектрической активности коры головного мозга имеют неоценимое значение в диагностике эпилепсии. Они дают ответ на вопрос о типе приступов (генерализованные, фокальные), их локализации.
ЭЭГ- исследование - это лучший метод дифференциальной диагностики между эпилептической и неэпилептической природой заболевания.
Многие пароксизмальные состояния не являются эпилептическими, имеют психогенную природу, при этом чрезвычайно напоминают эпилептические приступы. В таких случаях видео-ЭЭГ запись позволяет распознать неэпилептический характер приступов, не назначать или отменить дорогостоящие противоэпилептические препараты, которые, как и любые другие медикаментозные средства, обладают побочным действием. 

4. Виды исследований
Стандартная 30-ти минутная ("рутинна") Видео-ЭЭГ 
К ее достоинствам можно отнести относительно низкую стоимость и короткую продолжительность исследования, что немаловажно для детей. 
Вопрос, возникающий в отношении пациента с впервые возникшим неспровоцированным приступом: что это было и каков риск повторения приступа?
Именно в этом случае назначается «рутинная» ЭЭГ.
Большая часть исследования проводится в состоянии так называемого расслабленного бодрствования (пациент сидит или лежит с закрытыми глазами).
Для увеличения возможности выявления эпилептиформной активности проводятся различные функциональные пробы –  открывание и закрывание глаз, фотостимуляция мелькающим светом различной частоты,  гипервентиляция (усиленное, глубокое дыхание на протяжении 3 минут). 


2-х часовой видео-ЭЭГ-мониторинг
Расширенное (по сравнению с рутинной ВЭЭГ) исследование. Как показывает наша практика - именно 2 часа то время, за которое дети успевают переиграть во все игрушки, привезенные родителями, просмотреть и переиграть в игрушки, которые предоставляет клиника, и психологически устать находиться в одном помещении. После 2.15 - 2.30 часов начинают активно капризничать, что не даёт возможности проводить дальнейшее исследование. 


3-х часовой видео-ЭЭГ-мониторинг
Исследование, при котором к стандартным пробам (открывание-закрывание глаз, фотостимуляция и гипервентиляция), обычно добавляют сон. А сон - это сильный провокатор эпилептиформной активности. Таким образом, можно сказать, что 3-х часовой видео-ЭЭГ-мониторинг - это минимально полноценное исследование функциональной активности головного мозга ребенка. 


Ночной (10-ти часовой) видео-ЭЭГ-мониторинг - 
наиболее информативный вид ЭЭГ, своего рода «золотой стандарт». При этом виде исследования фиксируется продолжительный участок бодрствования перед засыпанием, дремота, собственно ночной сон, пробуждение. Проведение ЭЭГ-мониторинга сопровождается видео-фиксацией. Наше видеооборудование включает в свой состав инфракрасный прожектор, что делает возможным видеозапись в полной темноте. 

Длительное ЭЭГ-мониторирование включает проведение всех стандартных функциональных нагрузок (фотостимуляция, гипервентиляция, открывание и закрывание глаз, активное и спокойное бодрствование, дополнительные пробы при некоторых формах эпилепсии или жалобах). Возможно моделирование провоцирующих пароксизм ситуаций: депривация (прерывание) сна, работа на компьютере, внезапные звуковые раздражители, просмотр фильма/мультфильма, чтение, эмоциональные нагрузки и т.д. После проведения функциональных нагрузок пациент, находясь в палате, занимается привычными его образу жизни делами. Можно есть, пить, работать, смотреть ТВ, играть. Ограничения проявляются только необходимостью находиться в поле видимости камеры. 

До засыпания и после пробуждения регистрируются активное и пассивное бодрствование. Большую часть исследования занимает запись сна, которая содержит максимальное количество информации о состоянии биоэлектрической активности мозга. Наш опыт показал, что без применения ночного (10-ти часового) видео-ЭЭГ-мониторинга затруднительно объективно контролировать эффективность лечения эпилепсии, и определять сроки отмены препаратов после длительной ремиссии.

5.  Подготовка

Перед проведением ЭЭГ крайне желательно психологически подготовить ребенка к исследованию (особенно если речь идет о маленьких детях). Ребенок не должен пугаться постороннего человека и незнакомого помещения. Родители обязательно должны рассказать малышу о процедуре, которая ему предстоит, можно даже поиграть «в космонавта, летчика, водолаза» или потренироваться в надевании обычной шапочки. 

Классические требования к записи ЭЭГ спокойного бодрствования предполагают, чтобы человек как можно дольше находился в полной неподвижности, в тишине, и с закрытыми глазами. Даже у спокойных детей эти требования полностью осуществимы лишь непосредственно перед засыпанием, а для беспокойных (например при синдромах с гиперактивностью и дефицитом внимания) – эти мгновения и вовсе мимолетны. Тем не менее, наш долг -стремиться к идеалу, а успех достижим лишь при помощи родителей. 

6. Развлечения.
Продумайте занятия для себя (ребенка) на период спокойного бодрствования. Аппараты, используемые в нашем центре позволяют сделать качественную запись и во время неторопливых движений, но свобода пациента ограничена пределами кровати, на которой он находится. Подросток может захватить с собой любимую книгу или ноутбук/планшет с фильмом, электронную игру и т.п. 

7. Правила для пациентов:
1. Пациенту и сопровождающему лицу необходимо иметь сменную обувь (особенно для ночного ЭЭГ-мониторинга). 

2. Желательно захватить с собой для удобства: любимые вещи ребенка, необходимые для облегчения адаптации к незнакомой обстановке (любимые игрушки, книги, которые можно почитать ребенку, спокойные игры), возможно взять что-то из еды (маленьким детям может потребоваться кормление во время записи), любимые напитки, влажные салфетки, полотенце и т.п. Если предполагается ночной ЭЭГ-мониторинг, то необходимо иметь пижаму, носки и другую удобную одежду для сна. 
3. Накрываться одеялом во время проведения ЭЭГ-мониторинга - нельзя. В случае проявления эпи-активности - для эпилептолога крайне важно видеть возможные движения туловища и конечностей ребенка! 

4. Во время исследования ребенок не должен испытывать чувство голода, так как это может влияет на исследование и вносить некоторые изменения на электроэнцефалограмме. 

5. Накануне исследования необходимо вымыть голову и не пользоваться средствами для укладки волос. Дело в том, что жир, выделяющийся с потом, а также лаки для волос – довольно мощные диэлектрики. Они увеличивают количество артефактов записи при исследовании. В конце исследования понадобится полотенце или влажные салфетки, чтобы вытереть с головы остатки геля. Необходим головной убор, так как возможно, особенно у девочек, будет испорчена прическа. 

6. Сережки и заколки будут мешать - их необходимо снять. Также надо будет расплести косы. Нательный крестик, иконка или украшения на шее на веревочке или цепочке исследованию не мешают. 

7. Если пациент принимает какие-либо лекарства, то не нужно от них отказываться, так как можно спровоцировать обострение заболевания, в том числе, и эпистатус. 


8. Депривация сна перед ЭЭГ мониторингом 

Как правило и дневное, и ночное исследование предполагает запись ЭЭГ сна. Мониторинг сна значительно повышает информативность исследования. Однако хорошо выспавшийся и отдохнувший накануне человек трудно засыпает в незнакомой обстановке, и ребенок - не исключение. Вы очень поможете и врачам, и ребенку, если накануне исследования уложите спать ребенка попозже часа на 2, а разбудите наоборот пораньше – так, чтобы к началу исследования он уже был уставшим. 

До прохождения процедуры не следует принимать никаких необычных для ребенка фармакологических препаратов – они могут повлиять на картину электрической деятельности мозга.

! Во время исследования обязательно присутствие сопровождающего лица ! 

Проведение видео ЭЭГ мониторинга требует некоторых предварительных действий. Поэтому, крайне желательно, чтобы Вы приехали раньше назначенного срока (хотя бы минут на 15-20). 

Пока Ваш ребенок привыкает к новой обстановке, Вы заполняете необходимые бумаги: "Договор об оказании услуг" и "Информированное согласие на проведение исследования". 

Перед мониторингом ребенку следует посетить туалет. Если же ребенок захочет в туалет во время исследования, то для маленьких детей необходимо привезти свой горшок и ребёнок сможет оправить естественные надобности, не прерывая исследования. Если же пациентом является подросток, то тоже ничего страшного - мы временно остановим запись. Ребенок сходит в туалет, после чего исследование возобновится. 

Итак, Вас с ребенком приглашают в комнату проведения исследования. 
В комнате проведения ЭЭГ-мониторинга проходит ежедневная уборка. А смена белья происходит после каждого пациента. 

И последний момент перед исследованием: Вас расспросят о жалобах, истории и течении заболевания, принимаемых препаратах и пр. 

Перед тем как сделать ЭЭГ, на голову пациента надевается специальная шапочка с хвостиком из проводков-электродов. Под электроды наносится проводящий гель. Размер шапочки подбирается в зависимости от окружности головы пациента. Шапочка фиксируется на голове застежками во избежание смещения электродов. Шапочка находится на голове пациента в течение всей записи. Электроды соединены с электроэнцефалографом. Действие аппарата позволяет в несколько сотен тысяч раз усилить биопотенциалы головного мозга, передаваемые с датчиков, с одновременной записью информации в компьютер.
Мы используем международную систему расположения электродов: 10-20.
В обычной шапочке присутствует 19 электродов (в шапочке для самых маленьких пациентов - 11). Плюс устанавливаются, так называемые, референсные электроды - за мочками ушей.

Наконец, все приготовления позади и начинается непосредственно запись видео-ЭЭГ-мониторинга. Ребенку необходимо лечь на спину, расслабиться и закрыть глаза. При этом мигательные движения, которые могут повлиять на электроэнцефалограмму, становятся реже. В этом состоянии появляется особый тип волн энцефалографии, который носит название альфа-ритма (основной ритм электроэнцефалографии). 

После того, как получен альфа-ритм, мы переходим к следующей части исследования. 

Стандартная схема исследования такова: ведется запись в бодрствовании до сна, затем сон, бодрствование после сна. 



Родители должны контролировать поведение ребенка во время исследования, следить за тем, чтобы он постоянно находился в поле зрения видеокамеры, а самим не перекрывать пациента от камеры, особенно во время приступа.

По окончании исследования медработник аккуратно снимает с пациента шапочку и отклеивает дополнительные электроды.
На волосах ребенка после исследования остается электродный гель, который легко смывается водой.

9. Противопоказания
Электроэнцефалография совершенно безвредна для пациентов, поэтому никаких ограничений на её выполнение не существует. Однако существует ряд факторов, которые могут негативно сказаться на качестве проведения и, соответственно, точности заключения: 

- Исследование не проводится при повышенной температуре, острых респираторных и иных инфекционных заболеваниях;

- Повреждения кожи (свежие швы) в области лба и верхней части головы могут являться противопоказанием для исследования;

- Некоторые виды кожного дерматита на волосистой части головы.

10. Результаты.

Стандартное время формирования заключения у наших специалистов обычно занимает 3-5 дней. В случае расшифровки ночного ВЭЭГ мониторинга - это может занять чуть больше времени. 

На руки вы получаете заключение врача функциональной диагностики вместе с распечатанными наиболее значимыми участками записи ЭЭГ и исходными данными видео ЭЭГ мониторинга на DVD диске.
Возможна переправка этих данных на вашу электронную почту. 

По итогам заключения наши специалисты при необходимости могут дать направление на консультации других узких специалистов.

