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Новинки ЭЭГ-направления



6 июня 2024 года исполнилось 
100 лет со дня первой регистрации 
ЭЭГ у человека!!!
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ЭЭГ-ТМС



В настоящее время решения для регистрации ЭЭГ при 
транскраниальной магнитной стимуляции являются 
достаточно экзотическими. Технически реализация 
этого метода сопряжена со многими трудностями, так 
как в момент подачи магнитного стимула на 
усилитель ЭЭГ поступает огромный артефактный
сигнал, который необходимо игнорировать. Только 
некоторые современные электроэнцефалографы
обладают совокупностью технических параметров, 
позволяющих использовать их для этой методики.

Тем не менее, перспективы развития методики 
ЭЭГ+ТМС достаточно широки. Прежде всего, в 
настоящее время она используется для мониторинга 
процесса восстановления мозга пациента после 
инсульта. ЭЭГ+ТМС также используется в 
многочисленных научных исследованиях и, скорее 
всего, в ближайшем будущем эта методика расширит 
область своего применения и станет более 
популярной.

neurosoft.com

Neurosoft Solution for
EEG+TMS



ЭЭГ-ТМС



ЭЭГ-ТМС



1. Оценка динами восстеновления после 
перенесенного инсульта

2. Локализация источников патологической 
эпилептиформной активности

Клиническое применение ЭЭГ-ТМС

From: Ilmoniemi RJ et al. (1997) NeuroReport

neurosoft.com

1. PCI (Perturbational Complexity Index) для 
оценки уровня сознаний критически 
больных пациентов в ОРИТ

2. Closed Loop TMS-EEG



Neurosoft EEG+TMS solution

TMS-EEG workshop video

https://dzen.ru/video/watch/64884e89ab84146e66a58f2b


КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ЭЭГ
(QEEG)



КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ЭЭГ
(QEEG)

Инструменты QEEG:

Анализ длительных записей с помощью 
трендов

Количественная ЭЭГ

Топографическое картирование

Математический анализ ЭЭГ

• Тренды

• 2D и 3D топографические карты

• Графики

• Таблицы

neurosoft.com

https://dzen.ru/a/YHgBg7V-F3ocbjwl
https://dzen.ru/a/X-rFLK2xeWoIqlvJ
https://dzen.ru/a/Yosr5PJdHDtO5Yro
https://dzen.ru/a/YMnaU1NTBwDNvtOk


КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ЭЭГ
(QEEG)

Новинки QEEG:

От количественной ЭЭГ к нейромодуляции: 
БОС, ТМС, tDCS

DAFCAR-картограммы

Модель микросостояний ABCD

• DAFCAR карты (Психиатрия)

• ABCD-анализ (ЭЭГ в ПИТ и ОРИТ)

• DSA, CSA, отношение индексов 
волн (ЭЭГ в ПИТ и ОРИТ)

neurosoft.com

https://dzen.ru/a/YXI75HDNvW7GKI8q
https://dzen.ru/a/ZovXFAubxkL2lhJ2
https://dzen.ru/a/ZovlBcA3sj6a8czL




WEB-ПРОСМОТРЩИК EDF+VIDEO



WEB-ПРОСМОТРЩИК 
EDF+VIDEO

ПРЕИМУЩЕСТВА:

ПРИМЕЧАНИЕ: 
Веб-просмотрщик развернут по адресу 
https://eegviewer.neurosoft.cloud
и способен работать даже на смарт-телевизоре.
Видео ролик доступен здесь: 
https://dzen.ru/video/watch/660656f499791d37d3917142

• Не требует установки

• Кроссплатформенность

• Возможность просмотра 
с любого устройства

neurosoft.com

https://eegviewer.neurosoft.cloud/
https://dzen.ru/video/watch/660656f499791d37d3917142




НЕЙРОСЕТЕВОЙ ДЕТЕКТОР АБСАНСНОЙ 
ЭПИЛЕПСИИ
С АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ ОЦЕНКОЙ
УРОВНЯ СОЗНАНИЯ ПАЦИЕНТА ВО ВРЕМЯ
ИКТАЛЬНОГО СОБЫТИЯ





ОБЗОР
ПРЕДЛАГАЕМОГО РЕШЕНИЯ

С учетом сложностей в выявлении абсансов
и оценки уровня сознания у пациентов
с эпилепсией крайне актуальной является 
разработка цифровых программ с целью 
автоматической регистрации и тестирования 
данного типа эпилептических приступов
и их ЭЭГ-паттернов, в том числе
на основе искусственного интеллекта.

Проведение ЭЭГ-видеомониторинга

Анализ последних 0.5 секунды зарегистрированных 
данных

Зарегистрирован 
абсансный приступ

Подача заранее записанной голосовой команды 
для пациента через динамик видеокамеры 

(для оценки уровня его сознания)

Оценка уровня сознания пациента по записанной 
на видео реакции пациента на поданную команду

Да

Нет

neurosoft.com







ПЛАНЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ
Клиническая апробация
работы алгоритма на практике

Выдача голосовых команд
пациенту через динамик
в видеокамере

Набор более репрезентативной выборки 
обследований, дообучение нейросетевой
модели и повышение точности ее работы



ТАБЛИЦА СРАВНЕНИЯ
ТЕХНИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК
ЭЭГ-ОБОРУДОВАНИЯ,

ОПУБЛИКОВАННАЯ В ЖУРНАЛЕ 
«ЭПИЛЕПСИЯ И ПАРОКСИЗМАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ»





Параметр Мицар ЭЭГ-202 
(ООО «Мицар», 
Санкт-
Петербург)

Энцефалан-
ЭЭГР-19/26 
(«Медиком МТД», 
Таганрог)

Нейрон-Спектр-
1..4П 
(«Нейрософт,» 
Иваново)

Нейрон-Спектр-
4/ВМП..5 
(«Нейрософт», 
Иваново)

Нейрон-Спектр-
65 («Нейрософт», 
Иваново)

Компакт-Нейро
(«Нейротех», 
Таганрог)

EEG-1200K (Nihon 
Kohden, Japan)

BE Plus 64 
(EBNeuro, Italy)

РУ
ФСР 2010/07960 
№ 36272 
от 18.06.2019

ФСР 2009/05646  
№ 6988 
от 07.11.2014

ФСР 2009/04073
№ 27610
от 13.02.2018

ФСР 2008/03365
№ 37344 

от 23.10.2019 

РЗН 2019/8123 
№ 30711 
от 12.02.2019

ФСР 2011/11685 
№ 53965 
от 12.07.2021

ФСЗ 2009/04202 
№ o36282 
от 27.04.2009

ФСЗ 2011/10629 
№ 45426 
от 04.08.2020

Частота квантования на ЭЭГ-канал, Гц
до 2000 250 100, 200, 500, 1000, 

2000, 5000
100, 200, 500, 1000, 
2000

100, 200, 500, 1000, 
2000, 16000

200, 512 100, 200, 500, 1000 128, 256, 512, 1024, 
2048, 4096

Уровень внутренних шумов усилителя 
(от пика до пика / действующее значение), мкВ

<1.5 / 
<0.25

<1.5 / 
–

< 2 / 
–

<1.4 / 
<0.24

<1.4 / 
<0.21

<1.5 / 
–
На самом деле 
1.5 — это rms, 
то есть от пика 
до пика около 
8–10 мкВ

<1.5 / 
<0.53

–/ 
<0.3

Подавление синфазной помехи (CMRR), дБ
>100 >140 при 

автономном 
питании / 
>120 при питании 
от USB

>100 >120 >120 – >105 >106

Входной диапазон по амплитуде, мВ
100–300 
(в зависимости 
от исполнения)

8 
(с допустимым 
смещением ±300)

12 
(с допустимым 
смещением ±300)

12 
(с допустимым 
смещением ±300)

±350, 500, 650, 
900,
1100 (задается 
в настройках)

±2,5 ±600 8 
(с допустимым 
смещением ±500)

Нижняя частота среза регистрируемого сигнала, Гц
0, 0.16, 0.5, 1.6, 5 0.016, 0.05, 0.16, 0.5, 

1.6, 5, 16
0.05, 0.5, 0.7, 1.5, 
2.0, 5, 10

0.05, 0.5, 0.7, 1.5, 
2.0, 5, 10

0–10 (задается 
в настройках)

0.5 0.08 0.1

Верхняя частота среза регистрируемого сигнала, Гц
15, 30, 70, 150 5, 15, 30, 70 5, 10, 15, 35, 75, 100, 

150, 200, 250, 500
5, 10, 15, 35, 75, 100, 
150, 200, 250, 500

5–600 (задается 
в настройках)

81 300 1000

Разрядность АЦП, бит 24 16 16 16 24 16 16 16

Входное сопротивление усилителя, МОм >200 >200 >400 >400 >200 >90 >100 >100
Класс безопасности II тип BF – I тип CF I тип CF I тип CF – BF –

Вид медицинского изделия в соответствии
с номенклатурной классификацией медицинских 
изделий

291820 – 291820 (ждем 
291830,  291870)

291820 291820 – – 247110

ОКП/ОКПД2 26.60.12.121 94 4110 26.60.12.121 26.60.12.121 26.60.12.121 26.60.12.121 94 4110 26.60.12.129

Класс потенциального риска применения 
медицинского изделия

2б

* Статья в журнале «Эпилепсия и пароксизмальные состояния» (2023 год, том 15, № 4)
«Описание технических характеристик ЭЭГ-оборудования и их сравнение для доступных в России электроэнцефалографов»

https://www.epilepsia.su/jour/article/view/965/738


СТАТЬИ В ЖУРНАЛЕ 

«ЭПИЛЕПСИЯ
И ПАРОКСИЗМАЛЬНЫЕ 
СОСТОЯНИЯ»

Устройство современного электроэнцефалографа
Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2022;14(4):362–378

А. А. Иванов

Обзор возможностей современного программного обеспечения для 
регистрации и анализа ЭЭГ
Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2023;15(1):53–69

А. А. Иванов

Обзор методов математического
анализа ЭЭГ. Количественная ЭЭГ
Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2023;15(2):171–192

А. А. Иванов

Описание технических характеристик
ЭЭГ-оборудования и их сравнение для доступных
в России электроэнцефалографов
Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2023;15(4):384–392

А. А. Иванов

Применение искусственного интеллекта в диагностике абсансной
эпилепсии с одновременным тестированием уровня сознания пациента в 
период иктального события
Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2024;16(1):8–17

М. Б. Миронов, М. О. Абрамов, В. В. Кондратенко, И. Р. Вафин, С. Ю. Смирнов, 
С. Е. Ваганов, А. А. Иванов

Минимальные стандарты проведения рутинных ЭЭГ-обследований и ЭЭГ 
сна IFCN & ILAE 2023: общий обзор и оценка применимости в России
Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2024;16(3):281–290

Новикова Е.Ю., Иванов А.А. 

https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2022.138
https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2023.144
https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2023.154
https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2023.170
https://www.epilepsia.su/jour/article/view/994/744
https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2024.189


СТАТЬИ В ЖУРНАЛЕ 

«ЭПИЛЕПСИЯ
И ПАРОКСИЗМАЛЬНЫЕ 
СОСТОЯНИЯ»

Обзор вариантов расчета индекса эпилептиформной активности на ЭЭГ
Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2024;16(4):402–408

А. А. Иванов

Современные возможности программного обеспечения по формированию 
заключений рутинного ЭЭГ-исследования
Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2025;17(1):101-113

А. А. Иванов

Микросостояния ABCD: новое слово в математическом анализе ЭЭГ
Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2025;17(12:243-250

А. А. Иванов

Какие загадки скрывает референтный электрод?
Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2025;17(3):326-331

А. А. Иванов

https://www.epilepsia.su/jour/article/view/1148/794
https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2025.204
https://www.epilepsia.su/jour/article/view/1216
https://www.epilepsia.su/jour/article/view/1241


НОВЫЙ ШАБЛОН ПРОТОКОЛА ДЛЯ 
ПОЛУАВТОМАТИЧЕСКОЙ СТРУКТУРИНОВАННОЙ 
ОЦЕНКИ РУТИННОГО ЭЭГ-ОБСЛЕДОВАНИЯ



ПУБЛИКАЦИЯ

Иванов А.А. – руководитель отдела 
управления продуктами ООО 
«Нейрософт»
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СХЕМА ОЦЕНКИ И ОПИСАНИЯ ЭЭГ-ОБСЛЕДОВАНИЯ 

В заключение ЭЭГ-обследования предлагается включить 4 раздела*:

1. Паспортная часть заключения ЭЭГ-обследования (данные пациента, описание условий регистрации, цели 
проведения обследования).

2. Описание фоновой ЭЭГ-активности (частотные, амплитудные характеристики сигнала, его регулярность, 
симметричность).

3. Описание зарегистрированной эпилептиформной активности или ее отсутствия.

4. Заключение (интерпретация результатов обследования в контексте текущего диагноза и вопросов 
направляющего врача).

*Перевод и адаптация для русского языка пересмотренного глоссария терминов, наиболее 
часто используемых в клинической электроэнцефалографии, и обновлённого предложения по 
форме заключения ЭЭГ (IFCN, 2017 г.)

neurosoft.com

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2467981X24000076?via%3Dihub#s1790


Паспортная часть ЭЭГ-заключения
формируется полностью автоматически 
с использованием данных из карточки 
пациента и параметров регистрации 
обследования.

neurosoft.com
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Описание фоновой ЭЭГ-активности 
может формироваться в полуавтоматическом 
режиме. Например, в программном 
обеспечении "Нейрон-Спектр.NET" при 
генерации протокола ЭЭГ-обследования 
реализовано задание предложенных 
параметров в диалоговом окне. Каждый 
параметр выбирается из списка, что 
обеспечивает высокую скорость формирования 
протокола. Значения параметров по умолчанию 
соответствуют нормальной ЭЭГ-активности, так 
что для большинства рутинных обследований 
изменять их не потребуется, что также 
существенно сокращает время, затрачиваемое 
на написание заключения. Сами параметры 
оценки, как и списки их значений могут гибко 
настраиваться пользователем программы в 
шаблонах протоколов. 

neurosoft.com
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Значения данных параметров также могут 
иметь цветовую маркировку:
• зеленый цвет - параметр соответствует 

норме;
• желтый цвет - умеренное отклонение от 

нормы;
• красный цвет - выраженное отклонение 

от нормы.

Примечание: Список предложенных 
параметров, их значения и цветовая 
маркировка могут быть изменены 
пользователем по своему усмотрению.

neurosoft.com
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Для формирования третьего раздела ЭЭГ-

заключения с описанием 
зарегистрированной 
эпилептиформной активности удобно 

воспользоваться окном «Глоссарий». Это 
структурированный по разделам словарь 
часто используемых фраз для их быстрой 
вставки в текст протокола ЭЭГ-
обследования. 

neurosoft.com
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В Глоссарии по умолчанию уже 

содержатся все фразы из классификации 
Е.А.Жирмунской [11], Людерса [4], К.Ю. 
Мухина [7]. Также у каждого 
пользователя программы есть 
возможность дополнить глоссарий 
своими разделами и фразами. Для 
вставки фразы из глоссария в протокол 
ЭЭГ-обследования достаточно кликнуть 
на нем мышкой.

Четвертый заключительный раздел ЭЭГ-
заключения специалист должен 

написать вручную или с использованием 
все того же Глоссария. Данный раздел 
содержит выводы и формируется с 
учетом вопросов врача, направившего 
пациента на ЭЭГ-обследование.

neurosoft.com
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Таким образом, с использованием 
предложенной схемы оценки и описания 
ЭЭГ, а также с помощью возможностей 
современного программного обеспечения 
для просмотра и анализа ЭЭГ создана 

гибкая и прозрачная система 
полуавтоматической генерации 
структурированных ЭЭГ-заключений. 

А дополнительная цветовая маркировка 
параметров, которые имеют отклонение от 
нормы, делает протокол ЭЭГ-обследования 

максимально наглядным и простым в 

интерпретации
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РЕЗУЛЬТАТ



ПРЕИМУЩЕСТВА ПРЕДЛОЖЕННОЙ СХЕМЫ ОПИСАНИЯ ЭЭГ

Скорость формирования 
структурированного 
ЭЭГ-заключения в 
полуавтоматическом 
режиме с применением 
тегов и глоссария

Наглядность протокола и 
простота интерпретации за 
счет применения цветовой 
маркировки

Единообразие структуры 
ЭЭГ-заключений, 
сформированных разными 
специалистами

1 2 3
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Подобная схема оценки и описания ЭЭГ 
была разработана и для ЭЭГ-обследований 
в палатах интенсивной терапии (ПИТ и 
ОРИТ). 

Широкое внедрение такой схемы ЭЭГ-
заключений позволит сделать их 
наглядными, быстро и просто их 
формировать и интерпретировать, что в 
конечном итоге повысит эффективность и 
диагностическую ценность ЭЭГ-
обследования, как метода диагностики.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ



ОБЛАЧНЫЕ БАЗЫ ДАННЫХ И 
УДАЛЕННЫЙ ДОСТУП К 
ДАННЫМ ОБСЛЕДОВАНИЙ



ОБЛАЧНЫЕ БАЗЫ ДАННЫХ И 
УДАЛЕННЫЙ ДОСТУП К 
ДАННЫМ ОБСЛЕДОВАНИЙ

• Доступ к данным обследований с 
любого устройства из любого места

• Шифрование данных пациентов в 
соответствии с требованиями HIPАA и 
GDPR (152 ФЗ)

• Автоматическое резервное копирование 
всей базы

• Поддержка различных облачных 
сервисов

• Совместимость с МИС и ГИС по 
протоколам HL7, GDT, DICOM, др.
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ОБЛАЧНЫЕ БАЗЫ ДАННЫХ И 
УДАЛЕННЫЙ ДОСТУП К 
ДАННЫМ ОБСЛЕДОВАНИЙ

• Арендованный сервер в Интернете 
или собственный на территории 
клиники

• Гибкая настройка сценариев передачи 
данных

• Авторизованный доступ с 
разграничением прав пользователей 
базы

• Шифрование базы (защита данных 
пациентов)

• Настраиваемое резервное 
копирование на всех уровнях

neurosoft.com

Облачная база данных

(MS Azure, Server, etc.)

NSSyncServer

Резервное хранилище

(Резервная копия)

Станции 

регистрации 

ЭЭГ

NSSyncClient

Резервное 

хранилище
Станции 

анализа ЭЭГ

NSSyncClient

Резервное 
хранилище

ПациентЭЭГ Заключение

Internet

Краснодар Москва

RemoteApp
Удаленный 

просмотр и 

анализ ЭЭГ 

(Android, Linux, 

Windows)



Protecting Brains and Saving Futures

Пример реализации облачного хранилища с удаленным доступом 
к данным обследований через Интернет:

https://pbsf.com.br/


Protecting Brains and Saving Futures

Центр удаленного мониторинга за несколькими обследованиями 
одновременно:

https://pbsf.com.br/


АМБУЛАТОРНЫЙ 
ЭЭГ-ВИДЕОМОНИТОРИНГ 
НА ДОМУ У ПАЦИЕНТА 
С УДАЛЕННЫМ ДОСТУПОМ 



АМБУЛАТОРНЫЙ 
ЭЭГ-ВИДЕОМОНИТОРИНГ 
С УДАЛЕННЫМ ДОСТУПОМ 

Преимущества метода:
• Непрерывная связь с пациентом по 

Интернет
• Удаленный контроль процесса 

регистрации из любой точки с любого 
устройства

• Просмотр регистрируемых данных в 
режиме реального времени

• Анализ данных обследований до 
окончания процесса регистрации
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АМБУЛАТОРНЫЙ 
ЭЭГ-ВИДЕОМОНИТОРИНГ 
С УДАЛЕННЫМ ДОСТУПОМ 

Условия использования:
• Для уточнения диагноза эпилепсия
• Если обследуемый - ребенок
• Если количество пациентов превышает 

количество стационарных лабораторий
• В условиях пандемии
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