
HANS BERGER – ГЕРМАНСКИ ПСИХИЈАТАР 

Татко на Електроенцефалографијата - ЕЕГ



ИСТОРИЈА НА ЕЕГ

• 1875 год Richard Caton започнува со неврофизиолошка метода за 
снимање на мозочната активност- кај животни ( зајаци и 
мајмуни)

• 1924 год Hans Berger – демонстрира ЕЕГ ( неврофизиолошка 
метода) кај хумана популација – ги открива алфа брановите

• Почнува ерата на функционална евалуација на биоелектричната 
мозочна активност ( главно кортикална мозочна активност), при 
што се регистрира струјата пренесена до скалпот од мозочните 
неврони, преку мозочните обвивки и просторите меѓу нив, преку 
коската и кожата до поставените електроди на скалпот 



Hans Berger, со ЕЕГ-афот за ЕЕГ– епохално откритие
регистрира милион пати појачана струја од синдронизирана активност на мозочните 

неврони







Принцип на ЕЕГ регистрација

• Со електроенцефалографот оваа струја што доаѓа до електродите 
на скалпот се појачува во појачало и прави запис на хартија врз 
која се исцртуваат осцилациите на електричната струја која ја 
создаваат кортикалните мозочни неврони при својата активност  
во одредено време, додека се снима.



БИОЕЛЕКТРИЧНА МОЗОЧНА АКТИВНОСТ

• Со ЕЕГ се регистрираат мозочните бранови кои имаат одредени 
фрекфенции, ако се земе дека на ЕЕГ апаратот ( ЕЕФ-аф) на 
апцсната осовина ( X) се регистрира времето, а на ординатата ( Y)  
се регистрира амплитудата

• Секоја биоелектрична струја што се регистрира со електродите 
поставени на скалпот има своја фрекфенција ( во единица време) 
и своја амплитуда.



Hans Berger, татко на ЕЕГ
Епохално откритие на почетокот на 20. век

Со ЕЕГ започнува
фуккционалната 
електрофизиолошка 
евалуација на мозокот,
особено мозочната кора 
(кортексот)



John Hughlings Jacson

1. При епилептичен напад 
настанува празнење во 
сивата маса

2. Став кој изразува повеќе 
неврофизиолошки отколку 
клинички карактеристики и 
претходи на 
електрофизиолошката 
евалуација на 
епилепсијата која добива 
широки размери со ЕЕГ



Електокортикографија ECoG

• 1950 Herbert Penfield и Wilder Jasper ја развиваат методата на 
ECoG, за интраоперативно откривање на епилептогениот фокус  
при хируршки интервенции кај епилепсии





МОНТАЖИ
Поставување на електродите на скалпот по системот 10-20

Се опшаќа кортикалната мозочна функцијата на сите мозочни лобуси 



10/20



електродите на скалпот



Бројот на електроди поставени  на скалпот варија од минимум 21 па до стотици 



ДЕРИВАЦИИ и МОНТАЖИ

• Монополарна – се мери потенцијалната разлика меѓу една 
активна  електрода од скалпот и една заедничка референтна 
електрода

• Биполарна – се мери потенцијалната разлика меѓу две електроди 
од кои едната е активна електрода, а другата е референтна во 
однос на претходната, но потоа таа е активна електрода во однос 
на друга референтна електрода



АНАЛОГНА И ДИГИТАЛНА ЕЕГ

• ЕЕГ-амот се запишува на хартија што се движи со одредена 
брзина ( конвенционално- 15 мм/сек-Француска школа, 30 
мм/сек во САД и др земји во Европа)

• Со воведување на дигиталната технологија и компјутеризацијата 
во ЕЕГ, од крајот на минатион век, ЕЕГ записот - (ЕЕГ-амот) може 
да се форматира, да се менува сензитивноста ( амплитудата) и 
брзината, може да се менуваат монтажи за да се добие појасна 
слика на биоелектричната мозочна активност во различни 
региони со регистрирање од скалпот.







Тета и делта брановите
се нормални за време на
не-РЕМ спиење, во текот 
на развојот кај деца, во 
темпоралните регии кај 
стари лица, 
а патолошки во будност



ЕЕГ

ПРЕДНОСТ

• Неинвазивна метода

• Временска резолуција јака

• Увид во функционалната 
состојба на мозокот

• Безбедна метода

• Повторлива метода

• Евтина метода

НЕДОСТАТОЦИ

• Артефакти ( регистрирање на 
нецеребрална струја)

• Просторна резолуција е слаба



АРТЕФАКТИ

• Се регистрира струја која не е церебрално генерирарана, туку е 
од други делови на главата и телото

• Се регистрираат струјни артефакти од надворешни извори



Артефакти од треперење на очите над фронталните електроди



При РЕМ спиење, артефакти од брзо движење на очите



Артефакти од движење на јазикот



Артефакти при џвакање



Над P3 електрода артефакти од движење кои имитираат патолошки промени



Артефакти од пулсната срцева акција над  Fp електроди



Електроден артефакт



Артефакти оф електрода



Артефакти при потење - електродермографизам



Методи на активација

• Отвори/Затвори очи

• Хипервентилација (алкалоза- провоцира Ш-Б кај апсанси и  др иритации)

• Фотостимулација ( фотопароксизмален одговор кај ГГТ)

• ЕЕГ во спиење

• ЕЕГ по депривација на спиење

• Специфични стимули ( читање, сметање...)

























NonREM spiewe:K-kompleksi i vretena na spiewe (gore), tranzienti na spiewe (dolu).



EEG-DS nonREM (2.) A. K-kompleksi, B. vretena na spiewe (SS), V.mali silci na spiewe
(SSS/BEST)



EEG-DS nonREM spiewe, premin od 4. vo 3. stadium i BETS







ЕЕГ е комплементарна неврофизиолошка методи на имеџинг методите при стуктурни, метаболни и лезии од 
непозната етиологија



Дополнителни индикации за ЕЕГ

• Нарушување на спиењето ( парасомнии, нарушувања во РЕМ-
спиењето, нарушувања во не-РЕМ спиењето, нарколепсија-
катаплексија)

• Опстуктивна апнеа во спиење ( полисомнографија)



ЕЕГ 

• ЕЕГ во будност

• Видео-ЕЕГ мониторирање

• Холтер-ЕЕГ

• ЕЕГ во спиење

• ЕЕГ по депривација на спиење

• Квантитативно ЕЕГ

• Полисомнографија

• Инвазивна ЕЕГ – површни, субдурални, длабоко имплантирани 
интрацеребрални електорди



Улога на ЕЕГ кај епилепсија

• Во дијагноза и диференцијална дијагноза

• Во класификација на епилептични напади,епилепсии, синдроми

• Во одредување на епилептичниот фокус

• Во следење на ефектот од терапијата

• Во донесување на одлука за редуцирање и повлекување на 
терапијата 



Интериктална активност



ИКТАЛНИ ПРОМЕНИ кај генерализираби и фокални напади



ZD (m),17 g,JME, EEG po DS, budnost (генерлизирани
парроксизми на полиШ-Б комплекси).



ZD (m) 17g, JME, EEG po DS nonREM (3.) generalizirani paroksizmi na izolirani S-B kompleksi).



KS (`),17g. JME, EEG po DS, budnost ( generaliz. paroksizmi na multipli S-B 
kompleksi-5sek.)



KS (`),17g. JME, EEG po DS, nonREM spiewe (2.) generalizirani paroksizmi na S-B i multipli S-B komp.



SK (`) 17g. JME EEG-DS general. paroksizmi na [-B i multipli [-B kompleksi



VB  f 35 ys JME, 
AEDs: CBS 

withdrawn and 
VPA introduced



JS (m) 47g.fokani napadi koi odat vo GTKG kaj TLE, EEG po DS nonREM (2.) Iktalni
visokofrekfentni silci temporalno desno, so kontralateralna sinhrona tramsmisija.





Post-traumatic atrophy
birth trauma

SG 40 ys F Dysphasia motoria  et hemiparesis lat dex. Epilepsia post traumatica

MRI so EEG na sledna str.



EEG after series

of seizures

Left slow wave 

background activity
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Cz-Pz
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AI , M, 33 ys

Post-
traumatic  
epilepsy

Birth trauma

MRI so EEG 
na sledna str



F8-T4
T4-T6

Fp2-F4

F4-C4

C4-P4

P4-O2
Fz-Cz

F7-T3

T3-T5

Fp1-F3

F3-C3

C3-P3
P3-O1

AI , M, 33 ys

Post-traumatic  
epilepsy

Birth trauma



ZT, M, 24 ys

Post-traumatic atrophy
MRI so EEG na sledna str



F8-T4
T4-T6
Fp2-F4
F4-C4
C4-P4
P4-O2
Fz-Cz

F7-T3
T3-T5
Fp1-F3
F3-C3
C3-P3
P3-O1
Cz-Pz

ZT, M, 24 ys
Left slow wave background and intermitent temporal shapr waves



S.K. 74 g.

Post-stroke atrophy ACM dex

S.K. 74 g.

post-stroke atrophy  ACM sin

Post-stoke atrophy
both medial cerebral arteries



F8-T4

T4-T6

Fp2-F4

F4-C4

C4-P4

P4-O2

Fz-Cz

F7-T3

T3-T5

Fp1-F3

F3-C3

C3-P3

P3-O1

Cz-PzS.K. 74 g.

Post-stoke 
epilepsy

both medial 
cerebral 
arteries

Poly S-W discharges



RP,F, 56 ys, post SAH, post op aneurismae ACoA et ACM sin



F8-T4
T4-T6
Fp2-F4

F4-C4
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P3-O1
Cz-Pz

RP, F, 56 ys
Post SAH
Post op 
aneurismae
ACoA et ACM 
sin

Focal left TF 
dysrhitmic 
background 
and intermitent 
spikes and 
sharp waves



F8-T4
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RP, F, 56 ys
Post SAH
Post op 
aneurismae
ACoA et ACM 
sin

Focal left TF 
dysrhitmic 
background 
and intermitent 
spikes and 
sharp waves



Fp2-F8
F8-T4
T4-T6
T6-O2

Fp1-F7
F7-T3
T3-T5
T5-O1

T4-C4
C4-Cz
Cz-C3

C3-T3
Fz-Cz
Cz-Pz

AM, F, 15 ys

Hydrocephalus 



DK M. 40 ys. Abscessus cerebri reg. parietalis dex



DK M. 40 ys. St post op. Abscessus cerebri reg. parietalis dex

Epilepsia partialis senso-motoria lat sin



DK M. 40 ys. St post op. Abscessus cerebri reg. parietalis dex Epilepsia partialis senso-

motoria lat sin

F8-T4

T4-T6

Fp2-F4

F4-C4

C4-P4

P4-O2

Fz-Cz

F7-T3

T3-T5

Fp1-F3

F3-C3

C3-P3

P3-O1

Cz-Pz

Breach ritam
Над коскен 
дефект



Epilepsia partialis continua Encephalitis Rasmussen



Epilepsia partialis continua Encephalitis Rasmussen



Supportive Information

Seizures are usually classified by symptoms and signs

But supportive information may be helpful, when available:
• Videos brought in by family 

• EEG patterns

• Lesions detected by neuroimaging 

• Laboratory results such as detection of anti-neuronal antibodies 

• Gene mutations 

• Diagnosis of an epilepsy syndrome diagnosis



Epileptic activity itself

contributes to severe cognitive and 

behavioral impairment above and 

beyond that expected from the 

underlying pathology and that 

these can worsen over time

Developmental and/or Epileptic encephalopathies

Berg et al 2010



Фокален почеток
на напад кој 

поминува во 
ГТКГ



EKG-
bradikardia
after asistolia



ЕЕГ прозорец во мозокот

• ЕЕГ прозорец во функцијата на мозочниот кортекс

• ЕЕГ прозорец во синхронизацијата на мозочните неврони

• ЕЕГ прозорец во структурата на будноста и спиењето

• ЕЕГ прозорец во не-РЕМ спиењето

• ЕЕГ прозорец во РЕМ сонот

• ЕЕГ прозорец во  опструктивната ноќна апнеа


