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Аннотация: уточнение характеристики эпилептиформной активности у детей с ДЦП без приступов 

позволит определить риск развития эпилепсии, выявить критерии и частоту идиопатическых форм 

эпилепсии. Такими методами исследования было применение оценки двигательных функций GMFCS; 

наличие эпилептиформной активности коморбидно с тяжестью двигательного статуса, но ее появление 

не влияет на выраженность когнитивных нарушений, эпилипсия имеет доброкачественное течение. 
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Актуальность. В структуре детской инвалидности по неврологическому профилю первое место 

занимают детские церебральные параличи (ДЦП) [1, 2, 5]. Частота ДЦП, по данным различных 

исследований, колеблется от 1 до 9 на 1 тыс. детей. Особое место среди сопутствующей патологии при ДЦП 

занимает эпилепсия. Появление эпилептических приступов прогностический неблагоприятный фактор при 

ДЦП. Эпилепсия усугубляет степень тяжести уже имеющихся нервно-психических нарушений [9, 13]. При 

появлении эпилептических приступов на первый план выдвигаются подбор антиэпилептических препаратов 

(АЭП), приостанавливается проведение столь необходимых абилитационных мероприятий. Становится 

невозможным проведение практически всех мероприятий, улучшающих двигательные и психические 

функции, таких как электропроцедуры и применение ноотропных препаратов [10, 12]. С другой стороны, 

высокая настороженность по эпилепсии у детей с ДЦП часто приводит к гипердиагностике эпилепсии у 

данной группы детей, что в свою очередь ведет к необоснованному назначению антиэпилептического 

лечения и прекращению выполнения абилитационных мероприятий [2, 3, 4]. 

В связи с этим особое значение приобретают прогностические факторы развития эпилепсии и методы, 

позволяющие проводить дифференциальную диагностику пароксизмальных состояний, важнейшим из 

которых является электроэнцефалография (ЭЭГ). Тяжесть неврологических последствий сочетания ДЦП и 

эпилепсии, высокий процент стойкой инвалидизации, умственной отсталости в данной группе детей 

определяют необходимость поиска объективных факторов риска развития эпилепсии при ДЦП [4, 5, 6, 7]. 

Уточнение характеристик эпилептиформной активности у детей с ДЦП без приступов позволит определить 

риск развития эпилепсии, выявить критерии и частоту идиопатических форм эпилепсии [9, 11, 13]. В свою 

очередь, это позволит с большей точностью прогнозировать течение эпилепсии у детей с ДЦП и выработать 

объективные критерии для возможности проведения восстановительной терапии, столь необходимой 

больным этой группы. 

Цель исследования. Изучить клинико-неврологические особенности ДЦП с эпилепсий и без эпилепсий.  

Материалы и методы исследования. Работа проводилась на кафедре базе 1-клиники СамМИ в 

отделении детской неврологии, нейрохирургии. В исследование были включены пациенты, находящиеся на 

стационарном лечении детского неврологического отделения. В соответствии с определением детского 

церебрального паралича критерием включения в исследование стали, стойкие нарушения двигательных 

функций, наличие эпилепсии на момент включения в обследование. Группа обследованных детей состояла 

из 209 детей с диагнозом ДЦП, возраст которых на начало исследования составил от 2 до 5 лет. 

Соотношение мальчиков и девочек 1,49. Клинические методы исследования: Оценка неврологического 

статуса с учетом формирования двигательных навыков и умений. Оценку степени тяжести двигательных 

нарушений проводили с применением классификационной системы оценки двигательных функций (Gross 

motor fanctional classification system GMFCS). Оценку состояния когнитивных функций в соответствии с 

диагностическими критериями задержки психо-речевого развития и умственной отсталости. 

Инструментальные методы исследования: ЭЭГ-обследование, нейровизуализационное исследование, 

магнитно-резонансная томография (МРТ). 

Результаты исследования. При анализе групп детей выявлена достоверная взаимосвязь между 

наличием на ЭЭГ эпилептиформной активность и тяжестью двигательного и когнитивного статусов. 

Влияние ЭА на степень тяжести двигательного статуса при разных формах неоднозначно. Так, 

закономерность в виде постепенного увеличения частоты регистрации ЭА с нарастанием ограничения 

двигательной активности выявлена только при спастических диплегиях или тетраплегиях. В группе детей с 

ЭА, регистрируемой с ЭЭГ-обследования, выявлено преобладание двигательных нарушений II уровня 

ситуация с когнитивными функциями обстоит аналогичным образом. B целом умственная отсталость 

преобладала у детей с ЭА. Таким образом, результаты исследования доказывают, что ЭА не ухудшает 



двигательные и когнитивные функции в целом у детей с ДЦП и указывают на коморбидность этих 

состояний. Наличие у детей с ДЦП более тяжелых двигательных и психических нарушений можно отнести к 

факторам риска появления ЭА. Сравнение данных нейровизуализации в группе детей с ЭА выявило, что 

количество локальных кортикальных повреждений (преимущественно атрофических и кистозно-

атрофических) у детей с ЭА. Данные результаты указывают на достоверность того, что эпилептиформная 

активность, появляющаяся у детей с ДЦП старше 2 лет не связана со структруными повреждениями 

головного мозга. У детей с гиперкинетической и атонически-астатической (n=6) формами ДЦП частота 

выявления ЭА также была ниже, чем у детей с двусторонними спастическими формами. Анализ 

регистрируемых неспецифических патологических изменений на ЭЭГ выявил достоверное (р <0,01) 

увеличение частоты чрезмерного убыстрения ритмики при нарастании степени тяжести двигательных 

нарушений. Все остальные неспецифические патологические изменения на ЭЭГ, такие как патологическая 

медленно волновая активность, отсутствие альфа-ритма или замедление основной активности не обладали 

достоверной корреляцией с тяжестью двигательного статуса детей. Для уточнения влияния ЭА на тяжесть 

двигательных нарушений отдельно проанализирована корреляция латерализации клинических, 

электроэнцефалографических и нейровизуализационных данных у детей со спастическими формами ДЦП 

при наличии ЭА на ЭЭГ. Совпадение всех параметров (высокая степень корреляции) зарегистрировано 

только у 6 детей(7.1%). Корреляция между латерализационными данными ЭЭГ и клинической картины 

отмечена у 17 детей (54,8% от всех детей с латерализационными признаками на ЭЭГ), корреляция между 

латерализационными данными МРТ и клинической картины у 19 детей (54,2% от всех детей с 

латерализационными признаками на МРТ). Таким образом, анализ корреляции между преобладанием 

повышения тонуса мышц с одной из сторон на 1 балл и более по шкале Ashworth и латерализации 

патологических данных ЭЭГ или нейровизуализации не выявил достоверной взаимосвязи. Так, совпадение 

сторонности повреждения при сравнении клинической картины с данными ЭЭГ и нейровизуализации в 

обоих случаях выявлено только у половины детей. Частота развития эпилепсии в группе детей с ЭА 

составила 9,7% что достоверно превышает данные по частоте развития эпилепсии у детей с ДЦП при 

отсутствии ЭА. Эпилептические пароксизмы были представлены исключительно фокальными и вторично 

генерализованными судорожными приступами. Фокальные приступы были выявлены у 55,5% детей и 

носили характер фокальных моторных (гемифациальных и гемиклонических) или приступов по 

клиническим характеристикам, относящимся к фокальным затылочным (с пароксизмальной головной 

болью, рвотой и вегетативными компонентами). Были проанализированы факторы риска развития 

эпилепсии. Подтверждено, что само по себе наличие ЭА является достоверным фактором риска развития 

эпилепсии Выявлено, что в группе детей с регистрируемой ЭА и дебютом эпилепсии при проведении ЭЭГ 

достоверно чаще, чем у детей без эпилепсии, регистрировалась мультирегиональная ЭА, а при изучении 

анамнеза достоверно чаще выявлялись сведения о наличии неонатальных приступов. Анализ когнитивных 

нарушений, несмотря на выявление тенденции к увеличению их тяжести у детей с эпилепсией достоверной 

взаимосвязи между этими двумя признаками не выявил. 

Выводы. Наличие эпилептиформной активности на ЭЭГ коморбидно с тяжестью двигательного статуса, 

но ее появление не влияет на выраженность двигательных когнитивных нарушений. Факторами риска 

развития эпилепсии являются степень тяжести двигательного статуса, констатация в анамнезе неонатальных 

приступов и выявление мультирегиональной эпилептиформной активности на ЭЭГ. Эпилепсия, имеет 

доброкачественное течение. 
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