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Введение. В клинической невро-
логии значительные трудности вызы-
вает дифференциальная диагностика 
эпилептических и неэпилептических 
пароксизмальных состояний у детей, 
что может привести к постановке оши-
бочного диагноза и неадекватной те-
рапии.

Проведение видео-ЭЭГ монито-
ринга у детей во сне с учетом кли-
нико-анамнестических показателей 
позволяет осуществить эффективную 
дифференциальную диагностику эпи-
лепсии и неэпилептических пароксиз-
мальных состояний, обосновать адек-
ватную терапию, сроки диспансерного 
наблюдения и осуществить прогноз 
заболевания.  

Целью исследования явилось уточ-
нение диагноза и обоснование лечения 
детей с пароксизмальными расстройс-
твами сознания на основе данных ком-
плексного клинико-электрофизиологи-
ческого обследования.

Материалы и методы исследова-
ния. На кафедре нервных болезней 
Санкт-Петербургской государственной 
педиатрической медицинской акаде-
мии (Центр диагностики и лечения 
эпилепсии и неэпилептических па-
роксизмальных расстройств сознания 
у детей) проведено комплексное об-
следование с видео-ЭЭГ-мониторин-
гом 259 детей в возрасте от 1 месяца 
до 18 лет, из них 103 (39,8%) девочки 

и 156 (60,2%) мальчиков. Подробно 
изучались данные анамнеза (течение 
беременности, родов, неонатальный 
период, психомоторное развитие), се-
мейный анамнез, соматический и не-
врологический статусы детей.  

Все больные направлены невроло-
гами для уточнения характера парок-
сизмального расстройства сознания, 
формы эпилепсии, подбора адекват-
ного лечения. С диагнозом «эпилеп-
сия» направлялось подавляющее 
число больных (80,69%). Значитель-
ную группу составляли 
больные с подозрени-
ем на неэпилептичес-
кий характер пароксиз-
мов (19,3167%).  

Результаты иссле-
дования. Из общего 
числа больных, направ-
ленных на уточнение 
диагноза, он оказался 
ошибочным почти в 
половине случаев – у 
46,33% поступавших 
детей, совпадал только 
у 5,79% детей и уточ-
нен в 47,88% случаев. 
Однако если у детей с 
эпилепсией ошибочный 
диагноз установлен в 
22,70% случаев, а в 
большинстве случаев 
(71,78%) он уточнялся, 
то у детей с неэпилеп-
тическими пароксизма-
ми ошибочный диагноз 
имел место в подавля-

ющем большинстве случаев (86,46%) 
и уточнялся только у 7,29% детей 
(табл. 1).

Терапия детей с эпилептическими 
пароксизмами до проведения комплек-
сного обследования с видео-ЭЭГ мо-
ниторингом в клинике нервных болез-
ней СПбГПМА представлена в табл. 2 
и более подробно – на рис. 1.

Лечение детей с неэпилептически-
ми пароксизмами до обращения в кли-
нику нервных болезней СПбГПМА про-
водилось в соответствии с данными, 
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Диагнозы детей с эпилептическими 
и неэпилептическими пароксизмами при поступлении 

в клинику нервных болезней СПбГПМА, абс. (%)

Диагноз Число детей с пароксизмами
эпилептическими неэпилептическими

Правильный 9 (5,52) 6 (6,25)
Уточнен 117 (71,78) 7 (7,29)
Ошибочный 37 (22,70) 83 (86,46)
Всего 163 96

Таблица 1

Характеристика терапии детей с эпилепсие 
до обращения в клинику нервных болезней СПбГПМА

Проводимое лечение Число больных
абс. %

Монотерапия – вальпроаты 53 32,52
Монотерапия – карбамазепины 16 9,82
Монотерапия – топамакс 6 3,68
Монотерапия – прочие проти-
воэпилептические препараты 6 3,68
Политерапия 12 7,36
Без лечения 70 42,94
Всего 163 100

Таблица 2
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представленными в табл. 3 и более 
подробно – на рис. 2.

На основе результатов, полученных 
при проведении комплексного обсле-

дования детей с видео-ЭЭГ монито-
рингом, всем обследованным детям 
уточнены диагнозы и в подавляющем 
большинстве случаев изменено лече-

ние. Основные данные об изменении 
лечения детей с эпилептическими па-
роксизмами представлены в табл. 4 и 
детальнее – на рис. 3.

Рис.1. Лечение детей с эпилепсией до поступления в клинику нервных болезней СПбГПМА: а) с идиопатической эпилепсией, б) с симп-
томатической и криптогенной эпилепсией в) с симптоматической парциальной эпилепсией, г) с криптогенной парциальной эпилепсией, д) 
с синдромом Ландау-Клеффнера, е) всех детей с эпилепсией

Рис.2. Лечение детей с неэпилептичес-
кими пароксизмами до поступления в 
клинику нервных болехней СПбГПМА: а) 
с нарушениями сна – парасомниями, б) с 
прочими неэпилептическими пароксизма-
ми, в) с неврозоподобными состояниями, 
г) с СДВГ, д) всех детей с неэпилептичес-
кими пароксизмами
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Таким образом, после уточнения 
диагноза проведена коррекция лече-
ния у 148 (90,80%) детей с эпилепти-
ческими пароксизмами.

Основные данные об изменении ле-
чения детей с неэпилептическими па-
роксизмами после проведения комплек-
сного обследования приведены в табл.5.

Приводимые данные свидетельс-
твуют о том, что 30 (31,25%) детям с 
неэпилептическими пароксизмами 
(диагноз уточнен в клинике нервных 
болезней СПбГПМА) необоснованно 
проводилось лечение противоэпилеп-

тическими препаратами: монотерапия 
вальпроатами (13,54%), карбамазе-
пинами (8,33%), топамаксом (2,08%), 
прочими противоэпилептическими 

препаратами (4,17%) и политерапия 
(3,13%). У 2 (2,08%) детей лечение не 
менялось. Без лечения поступили 64 
(66,67%) ребенка.

Характеристика терапии детей с неэпилептическими 
пароксизмами до обращения в клинику нервных 

болезней СПбГПМА

Проводимое лечение Число больных
абс. %

Монотерапия – вальпроаты 14 14,58
Монотерапия – карбамазепины 8 8,33
Монотерапия – топамакс 2 2,08
Монотерапия – прочие противо-
эпилептические препараты 5 5,21

Политерапия 3 3,12
Без лечения 64 66,67
Всего 96 100

Коррекция лечения детей с эпилептическими пароксизмами 
после проведения комплексного обследования

Изменение лечения Число больных
абс. %

Лечение без противоэпилептических препаратов 5 3,07
Снижение дозы препарата 5 3,07
Замена противоэпилептического препарата 46 28,22
Назначение противоэпилептического препарата 66 40,49
Увеличение дозы препарата 26 15,95
Лечение не менялось 15 9,20
Всего 163 100

Таблица 3 Таблица 4

Рис.3. Коррекция лечения детей с эпилепсией: а) с идиопатической эпилепсией, б) с симптоматической и криптогенной генерализован-
ной эпилепсией, в) с симптоматической парциальной эпилепсией, г) с криптогенной парциальной эпилепсией, д) с синдромом Ландау-
Клеффнера, е) всех детей с эпилепсией

Коррекция лечения детей с неэпилептическими пароксизмами
 после проведения комплексного обследования

Изменение лечения Число больных
абс. %

Лечение без противоэпилептических препаратов 68 70,83
Отмена противоэпилептического препарата 15 15,62
Снижение дозы препарата 4 4,17
Замена противоэпилептического препарата 3 3,13
Лечение не назначалось 4 4,17
Лечение не менялось 2 2,08
Всего 96 100

Таблица 5
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После уточнения диагноза проведе-
но изменение лечения у 90 (93,75%) 
детей с неэпилептическими пароксиз-
мами: отмена противоэпилептического 
препарата (15,62%), снижение дозы 
препарата (4,17%), замена противо-
эпилептического препарата (3,13%).  
Лечение не менялось у 6 (6,25%) боль-
ных. Лечение без противоэпилептичес-
ких препаратов назначено 68 (70,83%) 
детям. Необходимо подчеркнуть, что в 
этой группе детей на момент подведе-
ния итогов исследования противоэпи-
лептическую терапию получали только 
9 (9,38%) детей.

Оценка эффективности лечения 
после его коррекции. Анализ резуль-
татов лечения детей с эпилептичес-
кими пароксизмами показал, что ре-
миссия припадков наблюдалась у 53 
(32,52%) больных, урежение присту-
пов – у 62 (38,04%) больных, улучше-
ние когнитивных функций и нормали-
зация ЭЭГ без урежения припадков – у 
25 (15,34%) детей, лечение оказалось 
неэффективным у 23 (14,11%) боль-
ных. Таким образом, после уточнения 
диагноза и коррекции лечения его эф-
фективность возросла по клиническим 
данным у 115 (70,55%) детей. Из 53 
(55,21%) больных с ремиссией эпи-
лептических припадков до 6 месяцев 
она отмечалась у 31 (58,49%) ребен-
ка, от 6 месяцев до года – у 4 (7,55%) 
детей, свыше 1 года – у 18 (33,96%) 
детей. Со снижением частоты эпилеп-
тических приступов наблюдались 62 
(64,58%) ребенка, у 25 (40,32%) из них 
отмечалось урежение эпилептичес-
ких приступов менее чем на 50%, у 33 
(53,23%) – на 50-75% и у 4 (6,45%) – на 
75-100%.

Анализ результатов лечения детей с 
неэпилептическими пароксизмами по-
казал, что у 75 (78,13%) больных отме-
чалось улучшение когнитивных фун-
кций и нормализация ЭЭГ, ремиссия 
– у 9 (9,38%) больных, урежение при-
ступов – у 3 (3,12%) больных. Без эф-
фекта лечение оказалось у 7 (7,29%)  
детей, ухудшение показателей ЭЭГ – у 
2 (2,08%) детей. 

Обсуждение результатов, выво-
ды. В детском возрасте пароксизмаль-
ные расстройства сознания встреча-
ются в 4 раза чаще, чем у взрослых, 
дебют эпилепсии отмечается в 75-80% 
случаев. Пароксизмальные расстройс-
тва сознания у детей отличаются боль-
шим разнообразием клинических и 
электрофизиологических проявлений 
и характеризуются рядом существен-
ных и недостаточно изученных осо-
бенностей. Это осложняет их диффе-
ренциальную диагностику, что в свою 

очередь приводит к неоправданному 
назначению противоэпилептических 
препаратов детям с неэпилептически-
ми расстройствами сознания и неадек-
ватной терапии эпилепсии [3, 6, 11].

Проводимые в настоящее время 
исследования связаны с изучением в 
большинстве случаев хотя и важных, 
но все-таки частных вопросов клини-
ческой характеристики, этиологии, па-
тогенетических механизмов отдельных 
форм эпилептических и неэпилепти-
ческих пароксизмов. Обобщающие ис-
следования, касающиеся выявления и 
анализа комплекса наиболее инфор-
мативных признаков, характерных для 
эпилептических и неэпилептических 
пароксизмальных состояний, а также 
отдельных форм эпилепсии у детей, 
разработаны недостаточно.

По данным Jovanovic U.J., в 20-25 % 
случаев диагноз эпилепсия является 
необоснованным [15], а у 10-20% боль-
ных с предполагаемыми резистент-
ными формами эпилепсии оказались 
неэпилептические приступы [9, 12, 13, 
16]. К неэпилептическим пароксизмам, 
имеющим клиническое сходство с эпи-
лептическими, относятся обмороки, 
психические расстройства, аффектив-
но-респираторные приступы, мигрень, 
ночные страхи, головокружения и 
другие [1, 2, 4, 5, 7, 8, 10]. Основными 
причинами ошибочного диагноза явля-
ются неполный сбор анамнеза, непра-
вильная трактовка двигательных ком-
понентов во время неэпилептического 
пароксизма, неадекватная трактовка 
ЭЭГ, например, физиологические пат-
терны ЭЭГ описываются как эпилепти-
формные. Гиподиагностика эпилепсии 
встречается реже. Известно, что в не-
которых случаях, психогенные парок-
сизмы, парасомнии, поведенческие 
нарушения могут маскироваться под 
эпилептические приступы, например, с 
локализацией в лобной или височной 
области.

В результате комплексного обследо-
вания окончательный диагноз эпилеп-
сия установлен у 163 (62,9 %)больных, 
неэпилептические пароксизмы –  у 96 
(37,1%) детей. По литературным дан-
ным, пароксизмы неэпилептическо-
го генеза составляют от 20 до 25 % 
всех пароксизмальных расстройств 
сознания [14]. Расхождение частоты 
неэпилептических пароксизмов среди 
всех пароксизмальных расстройств 
сознания, полученное в исследовании 
и приводимое в литературе, объясня-
ется определенной выборкой больных, 
которые направлялись в клинику не-
рвных болезней СПбГПМА с неясным 
диагнозом. После уточнения диагноза 

проведена коррекция лечения у 145 
(88,96) детей с эпилептическими па-
роксизмами, у 90 (93,75%) детей с неэ-
пилептическими пароксизмами. Полу-
ченные данные свидетельствуют, что в 
результате коррекции лечения значи-
тельно возросла его эффективность.

В заключение подчеркнем, что на 
основе большого числа клинических 
наблюдений и результатов исследова-
ний (МРТ, рутинной ЭЭГ, видео-ЭЭГ-
мониторинга) уточнены и разработаны 
дифференциально-диагностические 
критерии эпилепсии и неэпилепти-
ческих пароксизмов на ранних сроках 
заболевания. Проведенные комплек-
сные исследования способствовали 
обоснованному применению лекарс-
твенных препаратов и повышению 
эффективности лечения как эпилепти-
ческих, так и неэпилептических парок-
сизмов у детей.
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В.В. Гузева
РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ 
ПРИ РАЗНЫХ ФОРМАХ ЭПИЛЕПСИИ 
У ДЕТЕЙ

Целью исследования являлось сопоставление показателей содержания гормонов в крови у мальчиков с эпилепсией при разных фор-
мах заболевания. Значимые отличия в содержании гормонов выявлены при идиопатических и симптоматических генерализованных эпи-
лепсиях. Наиболее выраженные изменения в содержании гормонов в крови при симптоматической эпилепсии выявлены у мальчиков всех 
возрастов при височной локализации очага. Полученные данные подтверждают необходимость исследования и оценки гормонального 
статуса у мальчиков с эпилепсией при назначении длительной противоэпилептической терапии для предупреждения возникновения и 
своевременной коррекции эндокринных нарушений.  

Ключевые слова: симптоматическая эпилепсия, идиопатическая эпилепсия, гормоны, возрастные группы.

The purpose of research was comparison of parameters of the contents of hormones in blood of boys with different forms of epilepsy. Significant 
differences in contents of hormones were revealed in group of children with idiopathic and symptomatic generalized epilepsies. Findings of 
investigation testify that the most expressed changes in contents of hormones in blood were revealed in boys of all ages with symptomatic temporal 
form of epilepsy. Obtained data confirm necessity of research and evaluation of hormonal status at children with epilepsy for prevention and 
correction of possible endocrine disturbances.

Keywords: symptomatic epilepsy, idiopathic epilepsy, hormones, endocrine state, boys.

Введение. Одним из приоритетных 
направлений исследования эпилепсии 
является изучение клинических особен-
ностей течения и лечения эпилепсии в 
препубертатном и пубертатном возрас-
те. Многообразные изменения в орга-
низме, наблюдающиеся в этом возрас-
те, создают необходимость не только 
четкой диагностики заболевания, но и 
терапии, с учетом взаимодействия ле-
карственных препаратов между собой, 
влияния их на гормональный профиль, 
показатели фертильности и другие эф-
фекты. Наименее эти вопросы изучены 
у мальчиков с эпилепсией. 

В отдельных работах описаны реп-
родуктивные изменения у мужчин с 
эпилепсией [3,7,8, 18, 20], также извест-
но об изменении гормонов щитовидной 
железы при эпилепсии, однако эти дан-
ные противоречивы [5, 9, 12,16, 21,23, 
24].

Цель исследования.  Сравнить по-
казатели содержания гормонов в крови 

у мальчиков с эпилепсией при разных 
формах заболевания.

Материалы и методы. Обследова-
но 44 ребенка мужского пола в возрасте 
от 8 до 17 лет с различными формами 
эпилепсии, находившихся на амбула-
торном или стационарном лечении в 
клинике нервных болезней Санкт-Пе-
тербургской государственной педиат-
рической медицинской академии.

Критерии включения: установленный 
диагноз эпилепсия в соответствии с 
классификацией эпилепсии и эпилепти-
ческих синдромов [4], подтвержденный 
клиническими данными, а также данны-
ми электроэнцефалограммы и магнит-
но-резонансной томографии головного 
мозга. Часть пациентов с эпилепсией 
не получали терапию противоэпилепти-
ческими препаратами, другие получали 
один противоэпилептический препарат 
или политерапию в стабильной дозе в 
течение не менее одного месяца перед 
началом участия в исследовании. Кри-
терии исключения: наличие у пациента 
прогрессирующего неврологического 
заболевания, клинически значимого со-
матического заболевания и какие-либо 

эндокринные заболевания в анамнезе.
В лаборатории научно-исследова-

тельского центра ГОУ ВПО СПбГПМА 
Росздрава у мальчиков с эпилепсией 
проведены исследования по опреде-
лению концентрации в крови фолли-
кулостимулирующего гормона (ФСГ), 
лютеинизирующего гормона (ЛГ), эст-
радиола (Э), тестостерона (Т), прогес-
терона (ПГ), пролактина (ПЛ), дегид-
роэпиандростерон-сульфата (ДГЭА); 
трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4), 
тиреотропного гормона (ТТГ), антител 
к тиреоглобулину (а/т ТГ), паратирео-
идного гормона (параТ) и кортизола (К). 
Определение содержания гормонов в 
крови детей проводилось в соответс-
твии с инструкциями по применению 
набора реагентов для иммунофермент-
ного определения гормонов в сыворот-
ке крови человека, утвержденных МЗ 
РФ. Забор крови осуществлялся из лок-
тевой вены в утренние часы, натощак. 
Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялась с помо-
щью параметрического критерия Стью-
дента, использовалась математические 
программы, заложенные в Windows- XP 
и Office-2007.  

ГУЗЕВА Виктория Валентиновна – к.м.н., 
Санкт-Петербургская государственная пе-
диатрическая медицинская академия.


