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Выводы 

1.  Для детей с различным профилем ССЗ характерен полиморфизм жалоб, причем у 

большинства детей с АГ достоверно чаще регистрировались астеновегетативные жалобы. 

2.  По данным ЭКГ у детей с МАРС и ВПС чаще встречались нарушения проводи-

мости, среди которых доминировали АВ-блокада 1 степени, укорочение интервала PQ, 

а также сочетанные нарушения ритма. Для детей, наблюдавшихся по поводу НРС, были 

характерны нарушения возбудимости (наджелудочковая и желудочковая экстрасисто-

лия). Нормальная ЭКГ чаще регистрировалась у детей с ВД и АГ. 

3.  По данным ХМ у детей с различными ССЗ имели место различные классы арит-

мии, при этом у большинства детей с ВД и АГ была выявлена аритмия I класса, что сви-

детельствует о прогностически благоприятном течении заболевания. Наиболее значимые 

аритмии (выше II класса) чаще выявлялись у детей с МАРС, НРС и ВД, при этом про-

бежки желудочковой тахикардии (V класс аритмии) преобладали в группе детей с ВПС. 
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Введение 

Нейровизуализация — неотъемлемое звено диагностики, позволяющее выявить па-

тологический процесс, определить этиологический и синдромальный диагноз, а в ряде 

случаев прогноз и тактику лечения [1]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) по информативности превышает ультра-

сонографию и рентгеновскую компьютерную томографию в большинстве случаев ло-

кально-обусловленных эпилепсий. МРТ позволяет выявить минимальные структурные из-

менения в коре головного мозга, являющиеся причиной развития заболевания, а в опреде-

ленных случаях — уточнить границы предполагаемой зоны оперативного вмешательства. 

Возможности метода МРТ в диагностике этиологии эпилепсии изучены недостаточно, ме-

тодики обследования пациентов находятся в стадии усовершенствования [2, 4]. 

Согласно рекомендациям Международной противоэпилептической лиги при пер-

вичной постановке диагноза эпилепсии обязательным является проведение МРТ голов-

ного мозга (за исключением идиопатических форм эпилепсии с четко очерченной кли-

никой и ЭЭГ-картиной). Это связано с тем, что более чем в 60 % случаев первичной 

эпилепсии заболевание развивается на фоне морфологических изменений в ткани го-
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ловного мозга, которые можно выявить при проведении магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ). Изменения структуры головного мозга, вызывающие эпилепсию, очень раз-

нообразны. У детей раннего возраста чаще всего выявляются пороки развития головного 

мозга, последствия перенесенных внутриутробных инфекций и кровоизлияний [3]. При 

этом, пароксизмальные состояния (ПС) у детей отличаются высокой частотой, выражен-

ным полиморфизмом и привлекают внимание исследователей разных специальностей. 

Цель 

Оценить результаты МРТ головного мозга и провести анамнестическую характе-

ристику детей с пароксизмальными состояниями эпилептического генеза. 

Материал и методы исследования 

В неврологическом отделении Гомельской областной детской клинической боль-

ницы обследовано 35 детей, находившихся на лечении по поводу пароксизмальных со-

стояний. Среди них: 15 (42,9 %) мальчиков и 20 (57,1 %) девочек. У пациентов анали-

зировались данные анамнеза жизни и заболевания, жалобы, особенности клинической 

картины и данные магнитно-резонансной томографии головного мозга (МРТ). 

МРТ головного мозга проводилась на высокопольном магнитно-резонансном то-

мографе закрытого типа Philips Ingenia 1,5 T. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В структуре ПС эпилептического генеза по МКБ-10 у детей выделены следующие 

диагнозы: G40.0 — Локализованная (фокальная, парциальная) идиопатическая эпилеп-

сия и эпилептические синдромы с судорожными припадками с фокальным началом — 

2 (5,9 %) детей, G40.1 — Локализованная (фокальная, парциальная) симптоматическая 

эпилепсия и эпилептические синдромы с простыми парциальными припадками — 8 

(22,8 %) детей, G40.3 — Генерализованная идиопатическая эпилепсия и эпилептиче-

ские синдромы — 8 (22,8 %) детей, G40.5 — Особые эпилептические синдромы — 1 

(2,8 %) ребенок, R56.8 — Другие и неуточненные судороги — 16 ( 45,7 %) детей. 

По данным анамнеза установлено, что патология беременности и отклонения в ан-

те- и интранатальном периоде выявлены в 2 (5,7 %) случаях, отставание в психомотор-

ном развитии на 1 году жизни — у 3 (8,5 %) детей, отягощенная наследственность по 

эпилепсии — у 3 (8,5 %) пациентов. 

По времени возникновения ПС: до 1 года (2,8 %) — в 1 (2,8 %) случае, до 5 лет — в 

4 (11,4 %) случаях, до 10 лет — в 14 (41,8 %) случаях, до 17 лет — в 16 (44 %) случаях. 

По путям госпитализации пациентов в отделение: экстренная госпитализация зареги-

стрирована у 13 (37,1 %) детей, плановая — у 22 (62,9 %) пациентов. 

По клиническим данным абсансы были выявлены в 5 (14,2 %) случаях, тонико-

клонические приступы (ТКП) — у 30 (85,8 %) детей, из них: генерализованные — у 13 

(43,3 %) детей, негенерализованные — у 17 (56,7 %) лиц, моторные — в 10 (33,3 %) случа-

ях, немоторные — у 20 (66,7 %) детей. 

При анализе условий возникновения приступов выявлено, что у 2 (5,7 %) детей ПС 

возникали на фоне острой респираторной инфекции без повышения температуры, у 4 

(11,4 %) детей — с повышением температурной реакции. В период сна ПС регистриро-

вались у 10 (34,2 %) детей, у 5 (17,1 %) — на фоне появления головной боли, у 1 (2,8 %) ре-

бенка ПС возникло на уроке физкультуры, у 8 (28,8 %) лиц — на фоне полного благо-

получия, резко сменяющегося головокружением и слабостью. При этом ПС с потерей 

сознания выявлены у 7 (22,8 %)лиц, без потери сознания — у 23 (77,2 %) пациентов. 
По данным МРТ головного мозга у детей зарегистрирована следующая патология: 

кистозно-глиозные изменения в теменно-затылочных долях головного мозга — 

1 (2,8 %) случай, ретроцеребелярная киста — 1 (2,8 %) случай, мелкоочаговые измене-

ния в лобных долях — 1 (2,8%) ребенок, киста шишковидной железы — 9 (25,7%) па-
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циентов. У 23 (65,7 %) детей специфических изменений по данным МРТ головного 

мозга не обнаружено. 

Выводы 

1. В структуре пароксизмальных состояний эпилептического генеза у детей 5–

17 лет преобладали R56.8 (42,8 %) — Другие и неуточненные судороги, что свидетель-

ствует о полиморфной клинической картине ПС у детей. При этом манифестация кли-

нических проявлений ПС у большинства детей возникала в школьном возрасте, а 

неврологическом статусе детей доминировали негенерализованные, немоторные тони-

ко-клонические судороги. 

2. По данным МРТ головного мозга у большинства детей патологии не было выяв-

лено, однако в единичных случах у пациентов с пароксизмальными состояниями заре-

гистрированы микроструктурные поражения головного мозга, такие как кистозно-

глиозные изменения в теменно-затылочных долях, ретроцеребелярная киста, мелкооча-

говые изменения в лобных долях и др. Данные особенности могут обуславливать тя-

жесть заболевания и  отягощать его течение в будущем. 

3. МРТ-исследование головного мозга, проводимое в соответствии с клинико-

анамнестическими данными, высокоинформативно в выявлении структурных и микро-

структурных изменений головного мозга у детей с пароксизмальными состояниями и 

позволяет усовершенствовать диагностику пароксизмальных состояний с дебютом в 

детском возрасте и разработать алгоритмы ведения данной категории пациентов. 
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Введение 
Согласно определению, принятому на 2-й Международной конференции по вне-

запной смерти детей, под синдромом внезапной детской смерти (СВДС) понимают 
неожиданную ненасильственную смерть видимо здорового ребенка грудного возраста, 
при которой отсутствуют адекватные для объяснения причины смерти, данные анамне-
за и патоморфологического исследования [3]. В федеральных клинических рекоменда-
циях (2015 г.) подчеркивается, что при СВДС смерть ребенка от 7 дней до 1 года жизни 
остается необъяснимой после проведения полного посмертного обследования, включа-
ющего вскрытие, исследование места смерти и анализ медицинской документации [1]. 
В МКБ-10 данный синдром обозначен как «внезапная смерть грудного ребенка» под 
рубрикой R95.0 в разделе «неизвестные причины смерти» [2]. 

 

 

 


