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Резюме
Целями исследований являлись: изучение конкретных нозологических форм эпилепсии и неэпилептических па-
роксизмальных состояний у детей; анализ терапевтической эффективности основных групп противоэпилептиче-
ских препаратов. Материалы и методы. Представлены результаты анализа и экспертной оценки 1314 историй бо-
лезней. В работе использовали статистический анализ социального статуса, перинатального и генетического 
анамнеза, электроэнцефалографические данные и данные нейровизуализации. Результаты. Представлены ре-
зультаты исследований и подходы к назначению ПЭП при различных формах эпилепсии и других пароксизмаль-
ных расстройств у детей.
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Summary

The purposes of researches were: studying concrete nosological forms of an epilepsy and no-epilepsy paroxysmes at 
children; the analysis of therapeutic efficiency of the basic groups against epileptic preparations. Materials and Methods. 
results of the analysis and an expert estimation of 1314 medical records are presented. The statistical analysis of the 
social status, perinatal and the genetic anamnesis, EEG-data and computer tomographic. Results of researches and 
approaches to appointment antiepilepsys preparations are presented at various forms of an epilepsy and others 
paroxysmes at children.
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Epilepsy, epileptic syndrome, paroxysmes, perinatal anamnesis, computer tomography, treatment, children.
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Ââåäåíèå
Эпилепсия и неэпилептические пароксизмальные 

состояния, как известно, являются не только меди-
цинской, но и социальной проблемой. Частота этих 
заболеваний увеличивается, что связано с общим 
увеличением органических заболеваний нервной си-
стемы и другими причинами. Если 40-50 лет тому на-
зад, согласно мировой статистике, частота эпилеп-
сии на земном шаре составляла около 0,5% среди на-
селения, то в последние годы общая заболеваемость 
в отдельных странах достигает 0,8-1% и более в по-
пуляции [5]. 

Согласно результатам исследований [1] ежегодно 
регистрируемая заболеваемость эпилепсией состав-
ляет в среднем 70 на 100 тыс. населения. Дети, по 
мнению зарубежных авторов, составляют 18% всех 
больных эпилепсией. По данным S. Shorvon [4], еже-
годно регистрируемая заболеваемость эпилепсией в 
различных странах, исключая фебрильные судороги 
и единичные пароксизмы, в среднем составляет 70 
на 100 тыс. населения в год, у детей до 15 лет – коле-
блется от 39 до 190 на 100 тыс. детского населения.

Эффективность лечения различных форм эпилеп-
сии и пароксизмальных расстройств в настоящее 
время составляет от 56 до 68%, по данным статисти-
ки. Остаются определенные трудности при лечении 
терапевтически-резистентных форм эпилепсии [4]. 

Целями проведенных исследований являлись:
– изучение конкретных нозологических форм: 

1) эпилепсии (в эту группу больных также был 
включен эпилептический синдром); 2) большой 
группы ситуационно-обусловленных судорож-
ных синдромов, в т.ч. фебрильные судороги; 
3) судорожных синдромов на фоне различной 
соматической патологии детского возраста и по-
сле перенесенных ЗЧМТ различных степеней 
тяжести (при отсутствии эпилептической актив-
ности на ЭЭГ и в редких случаях имеющих 
начальные признаки эпиактивности на ЭЭГ); 
4) неэпилептических пароксизмальных рас-
стройств (пароксизмальные состояния, ситуаци-
онно-обусловленные и аффек тивно-респиратор-
ные припадки);

– проведение анализа терапевтической эффектив-
ности основных групп ПЭП (иминостильбены, 
бензодиазепины, вальпроаты и препаратов ре-
зерва – топирамат, ламотриджин). 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В основу работы положены результаты исследо-

вания и анализ экспертной оценки 1314 историй бо-
лезни детей с различными формами эпилепсии, 
судорожными и пароксизмальными расстройствами, 
пролеченных на базе детского неврологического от-
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деления УЗ «МОДБ» за последние 5 лет. В работе 
использовали статистический анализ социального 
статуса, перинатального и генетического анамнеза, 
электроэнцефалографические данные и данные ней-
ровизуализации. При описании синдромов мы ис-
пользовали современную классификацию эпилепти-
ческих припадков [5].

Ðåçóëüòàòû 
Экспертная оценка 1314 историй болезней показа-

ла, что 462 ребенка (35%) получали лечение на базе 
детского неврологического отделения УЗ «МОДБ» 
неоднократно. Анализ частоты госпитализации, в за-

висимости от форм пароксизмальных расстройств, 
представлен в таблице 1.

В наших исследованиях преобладали больные де-
ти, поступившие на плановое обследование с целью 
коррекции уже начатого лечения или для решения 
вопроса о необходимости назначения ПЭП (73,3%). 

Больные, согласно анализируемым нозологиче-
ским формам, были распределены следующим обра-
зом (см. табл. 2).

Распределение больных по полу, возрасту и месту 
жительства представлено в таблице 3.

Среди детей с эпилепсией и пароксизмальными 
расстройствами преобладали лица женского пола; 
судорожный синдром и фебрильные судороги отме-
чались несколько чаще у детей мужского пола. При 
аффективно-респираторных пароксизмах отмечена 
практически одинаковая встречаемость. 

Исследуемые нозологические формы, независи-
мо от места жительства пациентов, наиболее часто 
встречаются в семьях рабочих, в соотношении «се-
мья рабочих : семья служащих» эпилепсия состави-
ла (8:1), эпилептический синдром (17:1), судорожный 
синдром (9:1), пароксизмальные состояния (7,7:1), 
фебрильный судорожный синдром (4:1), аффектив-

Причина госпитализации Эпилепсия
Эпилепти-

ческий 
синдром

Судорожный 
синдром

Фебрильный 
судорожный 

синдром

Пароксиз-
мальные 

состояния

Аффективно-
респираторные 

пароксизмы
Планово 246 (63%) 163 (66,3%) 228 (56,3%) 39 (92,8%) 148 (66,4%) 6 (75%)

Планово, для дообследова-
ния

12 (3,1%) 8 (3,3%) 29 (7,2%) 1 (2,4%) 8 (3,6%) 1 (12,5%)

Планово, коррекция дозы 
препарата

26 (6,7%) 5 (2%) 9 (2,2%) 0 0 0

Планово, неэффектив-
ность терапии

14 (3,6%) 6 (2,4%) 3 (0,8%) 0 3 (1,4%) 0

Планово, отмена препарата 2 (0,5%) 2 (0,8%) 2 (0,5%) 0 2 (0,9%) 0
Экстренно,
СМП, впервые

2
(0,5%)

11
(4,5%)

52
(12,8%)

1
(2,4%)

38
(17%)

0

Экстренно, СМП, повторно 88 (22,6%) 51 (20,7%) 82 (20,2%) 1 (2,4%) 24 (10,7%) 1 (12,5%)

Òàáëèöà 1. Àíàëèç ÷àñòîòû ãîñïèòàëèçàöèè, â çàâèñèìîñòè îò ôîðì ïàðîêñèçìàëüíûõ ðàññòðîéñòâ.

Нозология Все-
го

Место 
жительства Возраст, лет Пол

Город Село 1-3 3-5 5-7 7-10 10-14 14 
и более М Ж

Эпилепсия 390 303 
77,7%

87
22,3%

4
11,3%

29
7,4%

28
7,2%

63
16,2%

119 
30,5%

107
27,4%

173 
44,4%

217 
55,6%

Эпилептический 
синдром

246 191 
77,6%

55
22,4%

58
23,6%

33
13,4%

27
10,9%

41
16,7%

53 
21,6%

34
13,8%

124 
50,4%

122 
49,6%

Судорожный син-
дром

405 317 
78,3%

88
21,7%

95
23,4%

36
8,9%

31
7,7%

67
16,5%

74 
18,3%

102
25,2%

206 
50,8%

199 
49,1%

Пароксизмальные 
состояния

223 173 
77,6%

50
22,4%

54
24,2%

29
13%

22
9,8%

32
14,4%

43 
19,3%

43
19,3%

92
41,3%

131 
58,7%

Фебрильный судо-
рожный синдром

42 34
80,9%

8
19,1%

29
69%

11
26,2%

1
2,4%

1
2,4%

- - 26
61,9%

16
38,1%

Аффективно-
респираторные 
пароксизмы

8 4
50%

4
50%

7
87,5%

1
12,5%

- - - - 3
37,5%

5
62,5%

Òàáëèöà 3. Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ïî ïîëó, âîçðàñòó è ìåñòó æèòåëüñòâà.

Нозологическая форма Количество 
историй

Эпилепсия 390 (29,7%)
Эпилептический синдром 246 (18,7%)
Судорожный синдром 405 (30,8%)
Пароксизмальные состояния 223 (17%)
Фебрильный судорожный синдром 42 (3,2%)
Аффективно-респираторные пароксизмы 8 (0,6%)

Òàáëèöà 2. Àíàëèçèðóåìûå ôîðìû ïàðîêñèçìàëüíûõ 
ðàññòðîéñòâ.
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но-респираторные пароксизмы встречались только 
в семьях рабочих. 

Нами отмечено, что случаи эпилепсии встречают-
ся у родителей по материнской линии у 19 (90,5%), по 
отцовской линии – у 2 (9,5%). 

В результате генетического обследования опреде-
ленной группы детей с судорожными и пароксиз-
мальными расстройствами были установлены следу-
ющие диагнозы: несовершенный остеогенез I тип – 2, 
муковисцидоз – 1, туберозный склероз – 3, нейро-
нальный цероидлипофусциноз – 3. 

Особенности перинатального анамнеза у детей ис-
следуемых групп представлены в таблице 4.

Данные таблицы 4 показывают, что в большинстве 
случаев беременность была отягощена гестозом пер-
вой либо второй половины беременности, внутриу-
тробной гипоксией плода, угрозой прерывания бере-
менности, гипоксией плода и асфиксией в родах. От-
мечались также случаи сочетания двух и более фак-
торов. 

Результаты проведенных электроэнцефалогра-
фических исследований и методов нейровизуализа-
ции представлены в таблицах 5 и 6.

Наиболее часто при проведении РКТ- и МРТ-
исследований головного мозга были выявлены сле-
дующие патологии: ликворная киста, арахноидаль-

ная киста, вариант Денди-Уокера, расширение суба-
рахноидального пространства, кистозно-атрофичес-
кие изменения.

Нами определены следующие формы эпилепсии в 
исследуемой группе пациентов: идиопатическая эпи-
лепсия – 297 (76%); симптоматическая эпилепсия – 
87 (22,3%); криптогенная эпилепсия – 3 (0,8%); се-
мейная височно-долевая эпилепсия – 1 (0,3%); эпи-
лептическая энцефалопатия – 2 (0,6%). Терапевтиче-
ски резистентные формы эпилепсии нами отмечены 
в 13 случаях, из которых 4 – симптоматическая эпи-
лепсия и 9 – идиопатическая эпилепсия. По характе-
ру припадков при симптоматической и идиопатиче-
ской эпилепсии преобладали генерализованные 
тонико-клонические припадки (35,7 и 54,8%).

В таблице 7 приведены данные об особенностях 
припадков у детей, которым не был поставлен диа-
гноз эпилепсии.

Среди вышеуказанных форм преобладали генера-
лизованные тонико-клонические припадки: при су-
дорожном синдроме – 283 (69,9%), эпилептическом 
синдроме – 94 (38,3%), пароксизмальных состояниях 
– 56 (25,1%).

Исследование неврологического статуса в анали-
зируемой группе выявило: при эпилепсии снижение 
интеллекта, задержка речевого либо психоречевого 

Характеристика течения 
беременности и родов Эпилепсия Эпилептиче-

ский синдром
Судорожный 

синдром

Фебрильный 
судорожный 

синдром

Пароксиз-
мальныесо-

стояния

Аффективно-
респираторные 

пароксизмы
Беременность отягощена 61 (15,6%) 24 (9,8%) 39 (9,6%) 4 (9,5%) 30 (13,5%) 2 (25%)

Кесарево сечение 24 (6,2%) 14 (5,7%) 21 (5,2%) 5 (11,9%) 11 (4,9%) 0

Роды в асфиксии 20 (5,1%) 10 (4,1%) 11 (2,7%) 1 (2,4%) 2 (0,9%) 0

Беременность отягощена
+кесарево сечение

11 (2,8%) 4 (1,6%) 3 (0,7%) 0 4 (1,8%) 0

Беременность отягощена
+роды в асфиксии

5 (1,3%) 4 (1,6%) 2 (0,5%) 0 3 (1,3%) 0

Òàáëèöà 4. Îñîáåííîñòè ïåðèíàòàëüíîãî àíàìíåçà ó äåòåé èññëåäóåìûõ ãðóïï.

Характеристика изменений 
на ЭЭГ Эпилепсия

Эпилепти-
ческий 

синдром

Судо-
рожный
синдром

Фебрильный 
судорожный 

синдром

Пароксиз-
мальные 

состояния

Аффективно-
респираторные 

пароксизмы
Установлены очаговые изменения 25 (6,4%) 12 (4,9%) 14 (3,5%) – 12 (5,4%) –
Выявлены общие диффузные изме-
нения и единичные комплексы 
(острая-медленная волна)

238 (61%) 162 
(65,9%)

278 
(68,6%)

29 (69%) 153 
(68,6%)

5 (62,5%)

Обнаружена эпилептическая актив-
ность

48 (12,3%) 18 (7,3%) 32 (7,9%) - 13 (5,8%) -

Без патологии 8 (2%) 12 (4,9%) 17 (4,2%) 5 (11,9%) 17 (7,6%) 2 (25%)

Òàáëèöà 5. Ðåçóëüòàòû ýëåêòðîýíöåôàëîãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ.

Методы нейро-
визуализации Эпилепсия Эпилептиче-

ский синдром
Судорожный 

синдром

Фебрильный 
судорожный 

синдром

Пароксиз-
мальные 

состояния

Аффективно-
респираторные 

пароксизмы
МРТ 32 (21) 18 (12) 43 (34) 0 30 (22) 0
РКТ 41 (20) 57 (43) 72 (61) 1 (1) 35 (29) 0

Òàáëèöà 6. Ðåçóëüòàòû ìåòîäîâ íåéðîâèçóàëèçàöèè.

Ïðèìå÷àíèå. Â ñêîáêàõ – êîëè÷åñòâî îáñëåäîâàííûõ áåç ïàòîëîãèè.
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развития отмечено у 40 (10,2%) детей; при эпилепти-
ческом, судорожном синдромах, а также при парок-
сизмальных состояниях преобладали астенизация – 
17 (6,9%), 35 (8,6%), 16 (7,2%) соответственно, и в не-
которых случаях синдром дефицита внимания с ги-
перактивностью. 

Лечение детей основывалось, главным образом, 
на принципе монотерапии и назначалось согласно 
рекомендациям, предложенным кафедрой детской 
неврологии БелМАПО [2,3,4]. 

Монотерапия при лечении применялась у 1163 
(88,5%) детей, политерапия использовалась, в основ-
ном, при терапевтически-резистентных формах эпи-
лепсии у 13(0,9%) и некоторых судорожных состояни-
ях – 92 (7,1%), не получали лечение 46 (3,5%) детей.

Из 1314 детей монотерапия вальпроатами приме-
нялась у 727 (55,4%), карбамазепином – 297 (22,6%), 
барбитуратами – 197 (15%) и другими препаратами – 
93 (7%).

Монотерапия вальпроатами проводилась при ге-
нерализованных формах эпилепсии, иминостильбе-
ны назначались при фокальных (парциальных) фор-
мах. Средние значения дозировок ПЭП представлены 
в таблице 8.

Эффективность проводимой противоэпилептиче-
ской терапии (исследовались 1314 детей) представ-
лена в таблице 9. 

Результаты лечения Число больных %
Урежение приступов 
до 50%

488 37,1

Урежение приступов 
51-100%

240 18,3

Ремиссия приступов:
1-2 года
2-3 года

127
63

9,7
4,8

Возобновление приступов 111 8,5
Без перемен 200 15,2
Ухудшение 85 6,4
Всего больных 1314 100

Òàáëèöà 9. Ýôôåêòèâíîñòü ïðîâîäèìîé 
ïðîòèâîýïèëåïòè÷åñêîé òåðàïèè.

Применение вальпроатов и карбамазепинов при 
монотерапии, а в некоторых случаях их комбинация с 
топираматом способствовало усилению терапевти-
ческого эффекта (уменьшение частоты припадков 
более чем на 50% или их исчезновение на продолжи-
тельный срок).

Âûâîäû
1. Исследуемые нами эпилептические (судорожные) 

синдромы и другие пароксизмальные расстройства ча-
ще наблюдаются у детей, проживающих 
в городах области, и значительно реже – в сельских 

Характер припадка
Формы

эпилептический синдром судорожный синдром пароксизмальные состояния
Простые парциальные 49 (19,9%) 15 (3,7%) 19 (8,5%)
Сложные парциальные 25 (10,2%) 17 (4,2%) 14 (6,3%)
Со вторичной генерализацией 12 (4,9%) 43 (10,6%) 16 (7,2%)
Абсансы 25 (10,2%) 6 (1,5%) 18 (8,1%)
Миоклонические приступы 4 (1,6%) 4 (1%) 3 (1,3%)
Клонические 7 (2,8%) 5 (1,2%) 8 (3,6%)
Тонико-клонические 94 (38,3%) 283 (69,9%) 56 (25,1%)
Тонические 3 (1,2%) 5 (1,2%) 9 (4%)
Атонические 10 (4%) 8 (2%) 45 (20,2%)
Вегетовисцеральные 1 (0,4%) 3 (0,7%) 31 (13,9%)
Сочетание нескольких типов ге-
нерализованных приступов

16 (6,5%) 16 (4%) 5 (2,2%)

Òàáëèöà 7. Îñîáåííîñòè ïðèïàäêîâ ó äåòåé, êîòîðûì íå áûë ïîñòàâëåí äèàãíîç ýïèëåïñèè.

Противо-эпилептические 
препараты (ПЭП) Эпилепсия

Эпилепти-
ческий 

синдром

Судорожный 
синдром

Пароксиз-
мальные 

состояния

Фебрильный 
судорожный 

синдром

Аффективно-
респираторные 

пароксизмы
Депакин хроно 23 18,3 15 13,4 11,5 5,6
Конвульсофин 27,5 19,8 22,9 13,2 29,6 –
Энкорат 21 13,3 9,2 8,6 – – 
Карбамазепин 10,5 11 8,5 7 10 8,9
Финлепсин 11,6 11,2 9 7,2 10 – 
Карбалекс 12,5 – 8,1 8,8 – – 
Топирамат 4,4 4,7 3,5 2,9 – – 
Ламотриджин 1,1 3,3 – – – – 
Бензонал 4 4,1 5,2 3,3 5,5 – 

Òàáëèöà 8. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ äîçèðîâîê ÏÝÏ (ìã/êã).
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районах. Это объясняется не только вышеуказанными 
факторами, но также и тем, что у детей города чаще от-
сутствует организация правильного режима труда и от-
дыха, они злоупотребляют длительным просмотром 
TВ-передач, играми на компьютере, частым посещени-
ем зрелищных мероприятий (дискотек и т.д.). Дети из 
сельских районов больше приучены к труду и имеют 
меньше времени к свободному времяпрепровождению. 

2. В исследуемой группе больных эпилепсия и эпи-
лептический синдром, по нашим данным, чаще на-
блюдаются у детей в возрасте 10-14 лет, что коррели-
рует с литературными данными отечественных и зару-
бежных авторов. Причиной этого являются чаще всего 
патология перинатального периода, генетическая отя-
гощенность и заболевания соматической сферы.

3. Анализ проведенного исследования достоверно 
показывает преобладание лиц мужского пола при 
эпилептическом и судорожном синдроме, а также 
при фебрильном судорожном синдроме. 

4. В наших исследованиях превалировали идиопа-
тические формы эпилепсии над симптоматическими 
– 297 (76%) и 87 (22,5%) соответственно. 

5. Перинатальное поражение головного мозга за-
нимает первое место в ряду этиологических факто-
ров. В большинстве случаев беременность была отя-
гощена гестозом первой либо второй половины бере-
менности, внутриутробной гипоксией плода, угрозой 
прерывания беременности, гипоксией плода и ас-
фиксией в родах. 

6. Своевременная диагностика изучаемых нами 
нозологических форм заболеваний и дифференци-
рованное лечение противоэпилептическими препа-
ратами позволяют добиться положительных резуль-
татов в 53-68% случаев.

7. Врачи должны донести до ребенка и его роди-
телей достаточно полную информацию о настоя-
щем заболевании (причинах его возникновения и 
особенностях течения, дисциплинированность при 
приеме ПЭП, необходимость своевременного про-
ведения методов обследования в процессе лечения 
– исследование клинического анализа крови с под-
счетом тромбоцитов, определение свертываемости 
крови, АЛТ, АСТ, общего билирубина, проведение 
УЗИ ОБП).
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