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Введение. Автоматическое выявление эпилептических припадков дает возможность дистанционного наблюдения за па-
циентами с эпилепсией, минимизации связанных с припадком осложнений, улучшения оказания медицинской помощи. 
Вегетативные изменения часто предшествуют иктальным электроэнцефалографическим признакам и, следовательно, яв-
ляются перспективным инструментом для прогнозирования и раннего выявления эпилептических припадков. В ином слу-
чае, специфические двигательные паттерны представляют собой не меньшую прогностическую ценность, и их 
автоматический анализ также может служить эффективным способом диагностики разных видов приступов. 
Материалы и методы. В базе данных PubMed и Google Scholar проводился поиск оригинальных исследований на людях, 
которые проверяют алгоритм автоматического обнаружения припадков на основе изменения вегетативных функций. Ав-
торами были найдены 103 таких исследования.  
Результаты. 12 исследований из 103 включены в анализ. В n исследованиях представлен алгоритм унимодальности, осно-
ванный на ВСР (n = 5), ЧСС (n = 5), SpO2 (n = 2), в то время как в (n = 3) исследованиях использовались мультимодальные ал-
горитмы с использованием различных комбинаций показателей. Качество приведенных исследований является недостаточно 
высоким, в основном, из-за коротких периодов наблюдения. Большинство исследований являются ретроспективными, с не-
большим размером выборки и короткими сроками наблюдения, только в 2 исследованиях была проведена проспективная 
проверка. У ретроспективных исследований с применением мультимодальных алгоритмов наблюдаемая чувствительность 
была выше, а частота ложных срабатываний ниже, по сравнению с теми, которые использовали единичные модальности. 
Выводы. Приведенные показатели вегетативной нервной системы и специфическая двигательная активность являются 
ценным и многообещающим инструментом в диагностике эпилептических припадков. Необходимо создание оборудования, 
позволяющего одновременно фиксировать и анализировать данные параметры для долгосрочной проверки приведенных 
алгоритмов и дальнейшего внедрения технологии в клиническую практику. 
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Aim. Automatic detection of epileptic seizures provides an opportunity for remotely observing epileptic patients, minimizing of 
seizure complications, improvement of healthcare delivery. Vegetative changes often precede ictal electroencephalographic 
signs and therefore they could be perspective tool for prediction and early detection of epileptic seizures. Otherwise, specific 
patterns may represent value for seizure predicting and their automated analysis could be effective for seizure detection. 
Matireals and methods. A search and analysis of original researches on people which verify algorithm of automated seizure de-
tection due to autonomic function changes was conducted on PubMed and Google Scholar. 103 studies were found. 
Results.12 of 103 studies were included. Unimodal algorithm based on heart rate variability (HRV) (n=5), heart rate (HR) (n=5), 
SpO2 (n=2) and unimodal algorithm based on several combinations of parameters (n=3) are presented in the n studies. The 
quality of presented studies isn’t high enough basically due to short observation periods. The majority of studies is retrospective 
with small size of sample and short observation period and only 2 studies have a prospective verification. Retrospective studies 
using unimodal algorithms present a better sensibility and frequency of false positive lower than in the studies using unit modality.  
Conclusions. Presented parameters of autonomic system and specific activity are valuable and promising tools for epileptic 
seizures detection. It is necessary to make an equipment that allows to trace and analyze simultaneously these parameters for 
long term verification of presented algorithms and further implementation in clinical practice. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Эпилепсия – актуальная медицинская и со-
циальная проблема. Сегодня в мире заболевае-
мость эпилепсией составляет 50-70 человек на 
100 000 населения. В настоящее время эпилеп-
сией болеют более 70 миллионов человек [1]. 
Эпилептические припадки являются потенци-
ально опасными, поскольку они могут привести 
к осложнениям, включая травмы, эпилептиче-
ский статус, внезапную смерть при эпилепсии 
(ВСПЭ) [2, 3]. Раннее выявление и прогнозиро-
вание эпилептических припадков может свести 
к минимуму осложнения и улучшить качество 
лечения. Динамика показателей вегетативной 
нервной системы, таких как изменения работы 
сердечно-сосудистой системы, дыхания, сатура-
ция крови, а также специфическая двигательная 
активность, присущая припадку, может быть ис-
пользована для выявления судорог. Приступы 
зачастую вызывают вегетативные изменения, 
особенно если задействованы вегетативные 

центры. Наиболее частым является повышение 
симпатического тонуса, явными показателями 
которого являются изменения работы сердца, 
электродермальной активности [3]. Иктальная 
тахикардия, распространенность которой ко-
леблется от 80 до 100%, является отличитель-
ным признаком судорожных припадков. Изме- 
нения вегетативных функций могут предшество-
вать характерным электроэнцефалографиче-
ским (ЭЭГ) изменениям на несколько секунд – 
минут [4,5]. Предиктальная тахикардия имеет ча-
стоту возникновения примерно одной трети при-
ступов [6]. Что касается электродермальной 
активности, ее всплеск почти всегда сопутствует 
эпилептическим припадкам и наиболее выражен 
при генерализованных тонико-клонических при-
ступах, отражая массивные симпатические раз-
ряды [7]. Также часто встречаются иктальные 
аритмии и апноэ, но они являются самоогра-
ничивающимися, в то время как постиктальные 
аритмии и апноэ могут приводить к ВСПЭ [8]. 
Следовательно, вегетативные изменения 8 



могут служить важным инструментом для про-
гнозирования, ранней диагностики припадков, 
облегчая своевременное вмешательство, тем 
самым предотвращая развитие осложнений.  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

 
В базах данных PubMed и Google Scholar в 

течение января 2020 года систематически прово-
дился поиск оригинальных исследований, под-
тверждающих эффективность алгоритма автома- 
тического определения судорог на основе частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), вариабельности 
сердечного ритма (ВСР), насыщения кислородом 
(SpO2), электродермальной активности (ЭДА), ак-
селерометрии или их комбинация.  

В качестве поисковых терминов использова-
лась последовательность синонимов для сочета-
ний слов «вегетативные изменения», «судороги» 
и «обнаружение». Исследования были изучены 
(N=103) и отобраны (N=38), если они отвечали 
следующим критериям: 1. исследования на людях; 
2. сообщения о детях или взрослых с эпилепсией 
любого типа; 3. сообщение по крайней мере од-
ного показателя эффективности [чувствитель-
ность, положительная прогностическая ценность 
(PPV), частота ложных срабатываний (ЧЛС) или 
задержка обнаружения (ЗО)].  
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Из 103 выявленных статей, было отобрано 
38 исследований на основе названия и аннота-
ции. После изучения полных текстов было ото-
брано 15 статей для дальнейшего анализа. В 
список отобранных статей были включены ис-
следования иктальных изменений сердечного 
ритма [5, 9–12], ВСР [13–17], SpO2 [18,19], осно-
ванные на объединении акселерометрии и ЭДА 
[20, 21], SpO2, ЧСС и ЭДА [22]. 

 
ВСР 

Все ВСР-ориентированные исследования 
основаны на ретроспективном анализе. В иссле-
довании Pavei J и соавт. представили новую ме-
тодологию прогнозирования приступов, осно- 
ванную на анализе динамических изменений па-
раметров ВСР и обнаружении различий между 
межприступными и предприступными периодами 
[13]. Анализ клинических данных 12 пациентов 

включал 34 судороги и 55,2 ч записи электро-
кардиограммы (ЭКГ). Для проверки ложнополо-
жительных результатов в час (ЛР/ч) были 
использованы данные 123,6 ч записи ЭКГ у здо-
ровых людей. Метод позволил выявить надви-
гающиеся припадки от 5 минут до непосредст- 
венно перед началом клинического/электриче-
ского припадка с чувствительностью 94,1%. Ско-
рость ЛР составила 0,49 ч. в записях пациентов 
с эпилепсией и 0,19 ч в записях здоровых 
людей. 

В исследовании De Cooman T. и соавт. был 
также предложен новый алгоритм автоматиче-
ского обнаружения судорог на основе ЭКГ с 
одним отведением, с использованием метода 
опорных векторов, обучающийся на данных дру-
гих пациентов [14]. Алгоритм был протестирован 
на наборе данных, полученных от 17 пациентов 
с более чем 918 ч записи, и содержал 127 пар-
циальных и генерализованных приступов. Алго-
ритм смог обнаружить 81,89% судорог при, в 
среднем, 1,97 ложных срабатываний в час. 

В другом исследовании, основанном на ран-
ней диагностике приступа с помощью ВСР, для 
анализа использовались линейные характери-
стики во временной и частотной области сиг-
нала ВСР, таких как интервал RR (RRI), средняя 
частота сердечных сокращений (HR), высокая 
частота (HF) (0,15- 0,40 Гц) и низкочастотный 
(LF) (0,04-0,15 Гц), а также LF/HF [15]. Также был 
проведен количественный анализ особенностей 
графика Пуанкаре (соотношение SD1, SD2 и 
SD1/SD2). Сигнал ВСР был разделен на интер-
валы 5 минут. В каждом сегменте были из-
влечены линейные и нелинейные признаки, а 
затем количество каждого сегмента по сравне-
нию с предыдущим сегментом с использованием 
порога. Изучив 11 пациентов, было выяснено, 
что во время судорог среднее отношение ЧСС, 
LF / HF и SD2 / SD1 значительно увеличилось, а 
RRI значительно снизилось. Существенные раз-
личия между двумя группами были выявлены по 
нескольким признакам ВСР. Предложенный ал-
горитм прогнозирования приступа, достиг чув-
ствительности 88,3% и специфичности 86,2%. 

В исследовании Fujiwara K. и соавт. предло-
жили метод прогнозирования судорог на основе 
восьми признаков ВСР с использованием много-
мерного статистического управления процессом 
[16]. Предложенный метод применили к клини-
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ческим данным, собранным у 14 пациентов. В со-
бранных данных 8 пациентов имели в общей 
сложности 11 пробуждающих преиктальных эпи-
зодов, а общая продолжительность межприступ-
ных эпизодов составляла около 57 часов. 
Результаты применения предложенного метода 
продемонстрировали, что приступы в десяти из 
одиннадцати эпизодов можно было предсказать 
до начала приступа, то есть его чувствитель-
ность составляла 91%, а ЧЛС составляла около 
0,7 раза в час. 

Другое исследование семи взрослых с фо-
кальной эпилепсией, в котором использовался 
частотно-временной анализ ВСР, показало чув-
ствительность 96,4% при высоком ЧЛС (5,4/ч) 
[17]. 

 
АНАЛИЗ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 

Частота сердечных сокращений контроли-
ровалось с помощью ЭКГ с одним или несколь-
кими отведениями. В исследовании Leutmezer F. 
и соавт. изучили изменения работы сердца при 
переходе от преиктального в собственно икталь-
ное состояние у 58 пациентов с фокальной эпи-
лепсией [5]. С помощью ЭЭГ видео – мони- 
торинга было зарегистрировано 145 судорог, 
при этом выяснено, что тахикардия с судорож-
ным приступом имела место в 86,9% всех при-
ступов, тогда как брадикардия была зареги- 
стрирована только в 1,4%. В оставшихся 11,7% 
судорог не наблюдалось значительного измене-
ния иктального ЧСС. Изменение ЧСС предше-
ствовало возникновению ЭЭГ в 110 приступах, 
тогда как оно происходило одновременно (то 
есть в пределах одного сердечного сокращения) 
с началом ЭЭГ в 5 приступах и отставало от на-
чала ЭЭГ в 30 приступах. 

Изменения сердечного ритма, отслеживае-
мые у 10 пациентов с 104 припадками в иссле-
довании, были обнаружены у 8 из 10 пациентов 
и у 50 из 104 судорог. Было установлено, что па-
ттерны изменений сердечного ритма являются 
стереотипом для каждого отдельного пациента. 

В двух тематических проспективных иссле-
дованиях использовалось устройство стимуля-
ции блуждающего нерва (VNS).  В первом иссле- 
довании была проведена оценка алгоритма ана-
лиза ЧСС с использованием устройства с фик-
сированным порогом чувствительности [10]. 
Сигналы тревоги генерировались, когда уве-

личение ЧСС превышало 50% от базового. Было 
обнаружено 11 из 12 судорог (чувствительность 
92%), а также 128 ложных срабатываний (FAR 
1,88/ч; 68 ч записи). Во втором исследовании 
того же устройства VNS сравнивались разные 
пороги ЧСС (≥ 20%, ≥ 40% и ≥ 60% от исход-
ного уровня) у 16 взрослых с рефрактерной эпи-
лепсией [11]. Более низкие пороги привели к 
более высокой чувствительности и более высо-
кому FAR, чем более высокие пороги (например, 
чувствительность 59,3% и FAR 7,2 / ч для порога  
≥ 20% против чувствительности 18,8% и FAR  
0,5 / ч для порогов ≥ 60%). 

В исследовании Vandecasteele K. и соавт. 
также обозначили ценность ЧСС для автомати-
ческого выявления эпилептических приступов и 
сравнили эффективность применения трех 
устройств: стационарного (больничного) аппа-
рата ЭКГ, носимого аппарата ЭКГ, и носимого 
устройства фотоплетизмографии (ФПГ) [12]. В 
исследовании участвовало 11 пациентов при  
701 ч. записи, у которых было зафиксировано  
47 приступов. Этом наборе данных было вы-
явлено, что 77% судорог сопровождались уве-
личением ЧСС. Для обнаружения судорог был 
использован алгоритм, разработанный в иссле-
довании De Cooman T. и соавт. [14]. Согласно 
исследованию, наибольшая чувствительность 
(70%) была получена при носимой ЭКГ, тогда 
как чувствительность госпитальной ЭКГ состав-
ляла 57%. При использовании носимого ФПГ 
чувствительность составила всего 32%. Полу-
ченная ЧЛС для больничной ЭКГ 1,92 / ч., для но-
симой ЭКГ 2,11 / ч., носимой ФПГ 1,80 / ч.  

 
АКСЕЛЕРОМЕТРИЯ, ЭЛЕКТРОДЕРМАЛЬНАЯ  

АКТИВНОСТЬ, САТУРАЦИЯ. ОБЪЕДИНЕНИЕ МЕТОДОВ 

Иктальная гипоксемия отмечается в неболь-
шой серии случаев и может способствовать 
ВСПЭ [18]. В этом исследовании стремились 
определить частоту и тяжесть гипоксемии у паци-
ентов с фокальной эпилепсией. В общей слож-
ности у 56 пациента были зарегистрированы 304 
судороги, 51 из которых генерализировались. 
Пульсоксиметрия показала десатурацию ниже 
90% в 101 (33,2%) из всех судорог с вторичным 
генерализацией или без нее, с 31 (10,2%) судо-
рогами, сопровождающимися десатурацией 
ниже 80% и 11 (3,6%) судорогами ниже 70%. 
Средняя продолжительность десатурации 8 



ниже 90% составила 69,2± 65,2 с (47; 6–327). В 
подгруппе из 253 частичных припадков без вто-
ричных генерализованных судорог 34,8% судо-
рог имели десатурацию ниже 90%, 31,8% имели 
десатурацию ниже 80% и 12,5% имели десатура-
цию ниже 70%. Центральные апноэ или гипоп-
ноэ произошли с 50% из 100 судорог. Смешан- 
ные или обструктивные апноэ произошли с 9% 
этих приступов. Прирост концентрации углекис-
лого газа был зарегистрирован у семи пациен-
тов (19 приступов). Среднее увеличение кон- 
центрации углекислого газа по сравнению с ис-
ходным уровнем составило 18,6 ±17,7 мм рт. ст. 
(13,2; 2,8–77,8). В этих 19 припадках все  
кислородные десатурации ниже 85% сопровож-
дались увеличением концентрации углекислого 
газа. 

В другом исследовании Goldenholz DM. и 
соавт. у 45 пациентов зарегистрировано 193 
припадка (32 генерализованных) при 7104 ч. за-
писи [19]. Пороги тревоги 80–86% SpO2 выявили 
63–73% всех генерализованных судорог и  
20–28% всех очаговых судорог. Эти же порого-
вые значения приводили к 25–146 мин между 
ложными срабатываниями. 

Используя мультимодальный подход, в ис-
следовании Cogan D. и соавт. разработали трех-
этапную методологию обнаружения как судо- 
рожных, так и несудорожных приступов с помо-
щью мониторинга показателей SpO2, ЧСС и ЭДА 
[22]. Сбор данных производился у 10 пациентов 
при 336 ч. записи (26 приступов). Стадия I ищет 
и фиксирует параллельную активность выше-
приведенных биосигналов. Стадия II ищет опре-
деленный паттерн, созданный этими тремя 
биосигналами. Для пациентов, у которых судо-
роги не могут быть обнаружены на стадии II, ста-
дия III обнаруживает судороги с помощью ЭЭГ с 
ограниченным каналом, используя не более трех 
электродов. Из 10 пациентов стадия I распо-
знала все 11 припадков у семи пациентов,  
Стадия II выявила все 10 припадков у шести па-
циентов, а Стадия III выявила все припадки двух 
из трех проанализированных пациентов. 

В исследовании Poh MZ. и соавт. разрабо-
тали алгоритм автоматического обнаружения ге-
нерализованных тонико-клонических приступов 
с помощью наручного биосенсора, оснащенного 
акселерометром и датчиком электродермальной 
активности [20]. В поиск были включены 80  

пациентов и 4213 ч. записи. Было выявлено  
15 (94%) из 16 генерализованных тонико-клони-
ческих приступов от семи пациентов с 130 лож-
ных срабатываний (0,74 в сутки). 

Также, чтобы оценить полезность сочетания 
акселерометрии и ЭДА, сравнили производи-
тельность двух детекторов судорог. Один детек-
тор включал функции из записей акселеро- 
метрии и ЭДА (оригинальный набор функций),  
а другой включал функции только из записей  
акселерометрии. Общая производительность 
была ниже, когда были включены только функ-
ции акселерометрии. Достигнутая оптимальная 
производительность составила 94% чувстви-
тельности при более высокой средней частоте 
ложных тревог 1,5 в сутки, по сравнению с де-
тектором, использующим функции акселеромет-
рии и ЭДА (0,74 раз в сутки). 

Для того, чтобы доказать эффективность 
объединения ЭДА и акселерометрии для более 
чувствительного обнаружения приступов, было 
проведено и другое исследование Onorati F. и 
соавт., с большим количеством приступов и 
часов записи [21]. Были предложены два новых 
автоматических классификатора, а также срав- 
нение их эффективности с алгоритмом, предло-
женным в исследовании Poh MZ. и соавт. [20]. В 
исследовании, в котором участвовало 69 паци-
ентов, было зафиксировано 55 судорожных эпи-
лептических припадков (шесть фокальных 
клонических приступов (ФКП) и 49 генерализо-
ванных тонико-клонических припадков (ГТКП) у 
22 пациентов  при 5928 ч. данных. Наиболее эф-
фективным оказался классификатор III, который 
выявил 52 из 55 приступов, включая три ФКП 
(50%) и 48 ГТКП (97,9%), дал чувствительность 
94,55%, а ЧЛС 0,2 события/сут. Классификатор 
II выявил 51 из 55 приступов (чувст- 
вительность = 92,73%), включая три (50%) ФКП 
и 48 (97,9%) ГТКП. Классификатор I, предложен-
ный в исследовании Poh MZ. и соавт., обнару-
жил 46 из 55 приступов (чувствительность = 
83,64%), включая три (50%) ФКП и 43 (87,7%) 
ГТКП [20]. У большинства пациентов была <1 
ложная тревога каждые 4 дня, а у 90% пациентов 
ЧЛС была ниже, чем у них; во время отдыха не 
было ложных тревог. Кроме того, все обнаруже-
ния произошли до окончания припадка, обес-
печивая разумную ЗО (медиана = 29,3 с, диа- 
пазон = 14,8-151 с). 
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 ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В настоящей работе представлены различ-
ные методологии автоматического обнаружения 
эпилептических приступов, основанные на изме-
нениях вегетативной нервной системы и анализе 
специфических двигательных феноменов, ха-
рактерных для эпилепсии. Качества большин-
ства исследований было низким из-за малых 
размеров выборки, коротких периодов наблюде-
ния и высокой гетерогенности методов. Почти во 
всех исследованиях отсутствует долгосрочный 
амбулаторный мониторинг в реальном времени, 
необходимый для получения более надежных 
данных эффективности и результатов использо-
вания. Алгоритмы, основанные на ВСР, кажутся 
привлекательными, так как имеют высокую чув-
ствительность (в среднем 90,4%) и относительно 
низкую ЧЛС (в среднем 2.14 / ч). То же самое ка-
сается методов с одновременным использова-
нием акселерометрии и ЭДА, чувствительность 
которых в среднем достигла 94, 28%, а ЧЛС 
0,47/сут. На примере этих же статей было дока-
зано, что принцип мультимодальности значи-
тельно эффективнее унимодального подхода. 
Следовательно, объединение всех рассмотрен-
ных параметров в одном методе позволит до-
стичь более высокой чувствительности и специ- 

фичности и максимально снизить частоту лож-
ных срабатываний. Плюс ко всему разные ме-
тоды дают различные результаты в зависимости 
от вида приступа, мультимодальные методы 
могут обеспечить решение этой проблемы [23]. 
Другим решением проблемы может быть персо-
нализация и адаптация алгоритма [24, 25]. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
Вегетативные изменения при эпилепсии, а 

также акселерометрия представляют собой при-
влекательный инструмент для прогнозирования 
и ранней диагностики эпилептических припад-
ков. Мультимодальность алгоритма и его персо-
нализация определенно повышает произво- 
дительность метода. Для подтверждения каче-
ства этих методов долгосрочным наблюдением, 
а также для эффективного обнаружения судо-
рог и возможности внедрения этих технологий в 
клиническую практику необходимо новое авто-
матическое устройство, которое будет регистри-
ровать биомедицинские сигналы пациента в 
течение повседневной жизни. Важно, чтобы 
устройство было удобно носить как днем, так и 
ночью, следовательно было как можно более 
удобным и ненавязчивым. /
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