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Резюме
Цель – изучить особенности биоэлектричеcкой активности мозга у детей с идиопатической эпилепсией. 
Материалы и  методы. С  помощью клинико-неврологических и  нейрофизиологических методов обследовано 
60 детей (32 (53%) мальчика, 28 (47%) девочек) в возрасте от 5 до 10 лет. Результаты. Среди больных 1-й группы 
14 (24%) страдали абсансной формой эпилепсии, в то время как у остальных 26 (43%) пациентов наблюдались 
тонико-клонические приступы. У больных 2-й группы 20 (33%) наблюдалась роландическая эпилепсия. Заключе-
ние. Результаты рутинного ЭЭГ позволили даже при наличии скудных клиничеких данных отдифференцировать 
типы приступов при идеопатической эпилепсии у детей.
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Brain bioelectric activity in children with idiopathic epilepsy
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Summary
The aim was to study the bioelectrical activity of the brain in children with idiopathic epilepsy. Using clinical, neurological 
and neurophysiological methods, we examined 60 children (32 boys, 53% and 28 girls, 47%) aged 5 to 10 years old. 
Results. In group 1, 14 children (24%) were found to suffer from absence epilepsy, while the remaining 26 patients (43%) 
had tonic-clonic seizures. In group 2, 20 cases (33%) of rolandic epilepsy were diagnosed. The results demonstrate that 
having even few clinical data, it is possible to discern between different types of seizures in children with idiopathic 
epilepsy by using a routine EEG analysis.
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Эпилепсия – хроническое заболевание головно-
го мозга, проявляющееся повторными непро-
воцированными приступами с  нарушением 

двигательных, чувствительных, вегетативных, ког-
нитивных, психических функций, обусловленных 
чрезмерными нейрональными разрядами в  сером 
веществе коры головного мозга [3,4,10]. В нынешнее 
время эпилепсия является самым распространенным 
пароксизмальным нарушением церебральных функ-
ций в общей и детской популяциях [1,2,5].

Представленное определение содержит в себе два 
важных положения: 1) только повторные приступы 
являются основанием для установления диагноза 
эпилепсии; 2) к  эпилепсии относятся спонтанные, 
не провоцируемые приступы (исключение составля-
ют рефлекторные формы, например, фотосенситив-
ная эпилепсия) [1,3,4,8]. Не  являются эпилепсией 
фебрильные судороги, а также судороги, возникаю-
щие при острых заболеваниях головного мозга (на-
пример, при энцефалите, субдуральной гематоме, 
остром нарушении мозгового кровообращения и пр.) 
[2,3,5,11].

Действующая классификация эпилептических 
синдромов констатирует, что существует несколь-
ко форм эпилепсии (синдромов), имеющих свои 
закономерности течения и прогноз развития в за-
висимости от  того, какие электрические разряды 
происходят в  коре головного мозга, где они рас-
полагаются, как распространяются, трансформи-
руются и  какие приступы при этом появляются 
у  пациента [1,4,12]. В  изучении эпилепсии значи-
тельную роль играют методы нейровизуализации 
(КТ, МРТ с  вы-соким разрешением, ПЭТ, SPECT), 
цифровая ЭЭГ и  видео-ЭЭГ-мониторинг. На сегод-
няшний день приблизительно 65% случаев эпи-
лепсии полностью излечимы, в  20% случаев это 
достигается хирургическими методами. Измени-
лось и отношение к пациентам, улучшилась их со-
циальная адаптация [2,4,9]. Тем не менее до насто-
ящего времени многие механизмы патогенеза 
этого тяжелого заболевание не изучены; имеется 
большое количество атипичных форм, значи
тельно затрудняющих точную диагностику; по-
прежнему остаются некурабельными некоторые 
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резистентные формы эпилепсии. Распространен-
ность эпилепсии в  общей популяции достигает 
0,5-0,75%, а  в  детской  – 1%. У  75% больных эпи-
лепсия дебютирует в детском и подростковом воз-
расте, являясь одним из самых частых патологиче-
ских состояний детской неврологии [7].

Все формы эпилепсии по этиологии подразделя-
ются на идиопатические, симптоматические и крип-
тогенные. Для идиопатических форм специфичны 
нормальный интеллект, отсутствие очаговых сим-
птомов и  структурных изменений головного мозга 
у  больного, а  также наследственная предрасполо-
женность [3,6]. Этиология обусловлена прежде всего 
каналопатиями  – генетически детерминированной 
диффузной нестабильностью мембран нейронов. 
Идентифицированы гены трех главных моногенно 
наследуемых форм эпилепсии: аутосомно-доми-
нантной лобной эпилепсии с ночными пароксизмами 
(локусы 20ql3.2 и 15q24), доброкачественных семей-
ных судорог новорожденных (локусы 20ql3.2 и 8q24) 
и  генерализованной эпилепсии с  фебрильными 
судорогами плюс (19ql3.1, мутация гена SCN1B; 
2q21-q33, мутация гена SCN1A). Другие формы де-
терминированы несколькими генами (полигенное на-
следование) [4,8,9]. К ним относятся юношеская ми-
оклоническая эпилепсия, роландическая эпилепсия, 
доброкачественная эпилепсия младенчества и  др. 
С практической точки зрения, необходимо помнить, 
что если один из  родителей болен идиопатической 
эпилепсией, вероятность рождения больного ребен-
ка составит не более 10% [2,3,4].

Цель исследования  – изучить особенности 
биоэлектричеcкой активности мозга у детей с идио-
патической эпилепсией.

Материалы и методы
С помощью клинико-неврологического и  нейро-

физиологического метода обследовано 60 детей (32 
(53%) мальчика, 28 (47%) девочек) в  возрасте от  5 
до  10 лет (в  среднем 7,5 лет), которые находились 
на амбулаторном и стационарном лечении в Област-
ной психоневрологической больнице, а  также в  от-
делении детской неврологии Областного многопро-
фильного детского медицинскогой центра с  2016 
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по  2017 г. Всех больных разделили на  две группы, 
в зависимости от формы идиопатической эпилепсии: 
в 1-ю группу входили 40 (67%) больных, у которых-
была генерализованная форма идиопатической эпи-
лепсии, во 2-ю группу – 20 (33%) больных, у которых 
была фокальная форма идиопатической эпилепсии. 
Проводили комплексное исследование с  исполь
зованием неврологических и  нейрофизиологичес-
ких методов. Неврологический статус исследовали 
по общепринятой методике. ЭЭГ проводили аппара-
том Нейрон-спектр-2 (Нейрософт, Россия).

Результаты и обсуждение
Результаты нашего исследования позволяют 

предположить наличие особенностей биоэлектриче-
ской активности мозга при различных типах присту-
пов идеопатической эпилепсии у детей.

Изучение анамнеза показало, что у 24 (40%) боль-
ных определилась наследственная предрасположен-
ность к  данному заболеванию. У  36 (60%) больных 
наследственная отягощенность не определена.

Среди больных 1-й группы 14 из них (24%) страда-
ли абсансной формой эпилепсии, в  то  время как 
у остальных 26 (43%) пациентов наблюдилсь тонико-
клонические приступы (рис.  1). Приступ у  больных 
с  абсансной формой продолжался в  среднем 3-7 
сек., с частотой в среднем 2-3 раза в день. При тони-
ко-клонической форме частота приступов не превы-
шала 2-3 раз в мес., продолжительность составляла 
2-3 мин. После приступа наблюдалось мышечная 
гипотония, оживление сухожильных рефлексов. 

Абсансы / Absences 
24%

Тонико-клонические / Tonic-clonic
43%

Парциальные / Partial
33%

Абсансы Тонико-клонические Парциальные

Рисунок 1. Распределение больных по типам приступов.

Figure 1. Stratification of patients by type of seizure.

У  30% больных отмечалась непроизвольное моче
испускание и дефекация.

У больных 2-й группы (33%) наблюдалась ролан-
дическая эпилепсия с частотой 2 раза в год, продол-
жительностью 1 мин. (см. рис. 1), простые фокаль-
ные приступы, возникающие при пробуждении – 80%, 
при засыпании – 20%. Приступ начинался с сомато-
сенсорной ауры: ощущение покалывания, онемение 
с одной стороны в области языка, десны. Затем сво-
еобразные горловые звуки; отмечалась гиперсали-
вация, а  также психо-эмоциональные изменения 
в виде капризности, плаксивости.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Симптом Хвостека / Chvostek's sign

Оживление сухожильных рефлексов /
Hyperactive tendon reflexes

Преходящий страбизм / Alternating strabismus

Дизартрия / Disartria

Ночной энурез / Nocturnal enuresis

Белый дермографизм / White dermographism

Группа 2 / Group 2 Группа 1 / Group 1

Рисунок 2. Особенности неврологической симптоматики у больных с идиопатической эпилепсией.

Figure 2. Neurologic symptoms in patients with idiopathic epilepsy.
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Рисунок 3. ЭЭГ-картина во время приступа у больного С., 5 лет, с абсансной эпилепсией.

Figure 3. A seizure episode EEG record in patient S., 5 years old with absence epilepsy.

Рисунок 4. ЭЭГ-картина с генерализованными тонико-клоническими приступами у больного Д., 6 лет, в межприступном 
периоде. 

Figure 4. EEG of generalized tonic-clonic seizures in patient D., 6 years old, in the interictal period.
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Рисунок 5. ЭЭГ-картина в межприступном периоде парциальной эпиепсии у пациента М., 7 лет.

Figure 5. EEG pattern of partial epilepsy in the interictal period; patient M., 7 years old.

Исследования неврологического статуса позволи-
ли выявить у значительного числа детей с идиопати-
ческой эпилепсией характерные симптомы: Хвосте-
ка(+), после приступа в течение 10 дней – оживление 
сухожильных рефлексов, преходящий страбизм, ди-
зартрия, вздрагивание во сне, ночной энурез, белый 
дермографизм (рис. 2).

У больных с абсансной формой идиопатической эпи-
лепсии на ЭЭГ при проведении гипервентиляции появ-
лялись продолженные генерализованные разряды пик-
волновой активности с частотой 3 Гц и более (рис. 3).

У 50% больных с генерализованными приступами 
ЭЭГ в  межприступном периоде  – нормальная. 
У остальных в межприступном периоде наблюдался 
корткие генерализованные пик-волновые разряды. 
Для тонической фазы генерализовнных приступов 
характерно появление на ЭЭГ диффузного, нараста-
ющего по амплитуде быстрого ритма с частотой 18-
40 Гц, постепенно замедляющегося до 10 Гц. Во вре-
мя клонической фазы данный ритм постепенно 
замещался генерализованной пик-волновой актив-
ностью. В фазе постприступной релаксации домини-
рующей была диффузная дельта-активность; регио-
нальные феномены отсутствовали (рис. 4).

У больных с парциальной формой эпилепсии из-
менение на  ЭЭГ в  межприступном периоде опреде-
лось в  90% случаев, типичный паттерн-комплекс 

острая-медленная волна. Начальный компонент 
обычно состоял из  трехфазной острой волны с  по-
следующей медленной волной (рис. 5). 

Выводы:
1.  ЭЭГ-исследование позволяет отличить типы 

приступов, а  именно  – при генерализованных (аб-
сансной и  тонико-клонической формах) в  межпри-
ступном периоде ЭЭГ наблюдаются непостоянные 
изменения, в большинстве своем – отсутствие эпи-
лептичепской активности. 

2.  Из анамнестических и  клинико-неврологи
ческих данных было выявлено, что у пациентов с ге-
нерализованной (абсансной, тонико-клонической) 
и  парциальной формами идиопатической эпилеп-
сии есть множество общих характерных свойств: 
возраст начала частота приступов и др. Однако не-
врологическая симптоматика превалирует у  паци-
ентов с  генерализованными формами эпилепсии 
по сравнению с парциальными. В  то же время при 
парциальных приступах и  в  момент приступа, 
и в межприступном периоде определяется отчетли-
вая эпиактивность.

3.  Проведенные исследования, даже при наличии 
скудных клиничеких данных, позволяют отдиффе-
ренцировать типы приступов при идиопатической 
эпилепсии у детей по рутинной ЭЭГ. 
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