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монополарен [1]. Контактната повърхност на кожата трябва да бъде обезмаслена с 

изтриване с ацетон или спирт. Между електродите и кожата се прилагат солен 

разтвор, проводна паста или гел. Кабелите, свързващи електродите, трябва да са 

еднакви, не по-дълги от 1 м., с ненарушени спойки и проводимост. Те се свързват с 

комутаторната кутия. Всеки електрод има обозначен вход в нея. Комутаторната 

кутия е разположена непосредствено зад главата на пациента, тъй като 

разстоянието между нея и пациента е ограничено от дължината на електродните 

кабели.  Чрез пишещата система – принтер, се изобразяват  отделни епохи от 

записа с характерните за него абнормности (Фиг.2). 

  

 

Фиг.2. Дигитален 32-канален ЕЕГ-апарат 
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• Възпалителни заболявания на ЦНС; 

• Психични разстройства; 

• Дегенеративни и дизонтогенетични заболявания. 

Давността и големината на мозъчните увреждания се отразяват върху ЕЕГ 

записа, без да е налице пълно покритие с клиничната картина. Нормалната ЕЕГ не 

гарантира липсата на церебрална патология, тъй като не всички нарушения в 

мозъчните структури и функции водят до промени в мозъчната електрическа 

активност. Абнормната ЕЕГ не  е задължителна индикация за наличие на патология. 

Някои отклонения в ЕЕГ записите могат да се срещат и в нормални лица. 

                 

ИЗВЪРШВАНЕ И АНАЛИЗ НА ЕЕГ ИЗСЛЕДВАНЕ  

Провежда се рутинно ЕЕГ изследване с ефективна регистрация в продължение 

на 20 минути, включваща монополярен и биполярен трансверзален и 

лонгитудинален монтаж най-малко от поне 19 електрода. Прилагат се и стандартни 

активационни техники: хипервентилация и фотостимулация; пролонгиран ЕЕГ запис 

в продължение на 2 часа, изследване със сензорни стимули, изследване с умствено 

натоварване, с медикаментозна активация, изследване след сънна депривация, 

компютърен ЕЕГ анализ. Преди началото на изследването трябва да се провери 

изправността на апарата, неговото заземяване и да се поставят в съответствие 

необходимите параметри, както следва: 

� Високочестотните филтри на апарата да бъдат не по-ниски от 70 Хц; 

� Нискочестотните филтри да бъдат не по-високи от 1 Хц (съответстваща 

време константа 0,12 сек); 

� Скоростта на движението на хартията да бъде 15 или 30 мм/сек. 

Параметрите на ЕЕГ апарата се проверяват в началото на всяко изследване с 

калибровъчния сигнал.  

Регистрираният ЕЕГ запис се преглежда и интерпертира от специалист-

невролог с допълнителна квалификация по неврофизиология. Обработката на 

записа става визуално, като се избират отделни епохи. Отчитат се: 

• честота и амплитуда на отделните видове вълни и ритми; 

• поява на абнормни графоелементи; 

• реактивност на мозъчната активност при активационни проби; 

• динамика в записите, проследени във времето. 

           

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Клиничната електроенцефалограма е основен неврофизиологичен метод на 

изследване в неврологичната практика. ЕЕГ остава „златен стандарт“ в дагностично-

терапевтичния алгоритъм на епилепсията за: 

•  определяне на вида и локализацията на епилептогенното огнище; 

•  разграничаване вида на епилептичните пристъпи (генерализирани от   

фокални; идиопатични от симптоматични); 

•  доказаване на фото-пароксизмален отговор; 

•  установяване на специфични промени по време на сън; 

•  проследяване на ефекта от лечението [3].  

С развитието на новите компютърни системи и телемедицината чрез създаване 

на обща мрежа за обмен на обработените резултати по електронен път може да се 

осъществяват консултации между отделните специалисти-неврофизиолози и 

експерти от специализирани клиники и центрове по отношение по-нататъшно 

лечение и необходими допълнителни изследвания.            
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