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ДетскаяДетская эпилептологияэпилептология, , 
каккак самостоятельнаясамостоятельная науканаука

•• 60 60 –– 75 % 75 % всехвсех формформ эпилепсииэпилепсии
приходитсяприходится нана детскийдетский возраствозраст ((АА..СС..
ПетрухинПетрухин, , КК..ЮЮ. . МухинМухин, 2000, 2000))

•• РаспространённостьРаспространённость эпилепсииэпилепсии средисреди
детскогодетского населениянаселения додо 1 % 1 % ((AicardiAicardi, 1996, 1996))

•• 800 000800 000 детейдетей вв РоссииРоссии страдаютстрадают
эпилепсиейэпилепсией ((АА..СС. . ПетрухинПетрухин, 2000, 2000))

•• ОтОт 3 3 додо 50 % 50 % детейдетей имеютимеют
межпароксизмальныемежпароксизмальные нарушениянарушения
психикипсихики ((РемшмидтРемшмидт ХХ., 2001., 2001))



ДетскаяДетская эпилептологияэпилептология, , 
каккак междисциплинарнаямеждисциплинарная науканаука

ДетскаяДетская
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ПроблемыПроблемы детскойдетской эпилептологииэпилептологии

1.1. ОтсутствиеОтсутствие врачебнойврачебной специальностиспециальности
««эпилептологэпилептолог»»

2.2. НаблюдениеНаблюдение пациентовпациентов, , страдающихстрадающих
эпилепсиейэпилепсией разнымиразными специалистамиспециалистами ––
неврологомневрологом, , психиатромпсихиатром, , педиатромпедиатром

3.3. НесоблюдениеНесоблюдение международныхмеждународных стандартовстандартов
диагностикидиагностики ии веденияведения больныхбольных эпилепсиейэпилепсией

4.4. ОтсутствиеОтсутствие единогоединого подходаподхода кк систематикесистематике
психическихпсихических расстройстврасстройств припри эпилепсииэпилепсии ии ихих
классификацииклассификации

5.5. РешениеРешение социальныхсоциальных вопросоввопросов нене
соответствуетсоответствует современномусовременному состояниюсостоянию
проблемыпроблемы ((обучениеобучение, , инвалидностьинвалидность))



КлиническиеКлинические проявленияпроявления
эпилепсииэпилепсии

Эпилептические
приступы

Психические
расстройства

Форма эпилепсии
(клинико-электро-
анатомический
диагноз эпилепсии)
• Международная
классификация эпилепсий и
эпилептических синдромов
(Нью-Дели, 1989)
• МКБ – 10, G 40 – G 47
• Проект новой классификации
эпилептических синдромов
(ILAE, 2001)

Непсихотические:
когнитивные, 
эмоционально-
волевые, 
поведенческие и т.д. 
(А.И. Болдырев, 1990)

Психотические:
эпилептические психозы

(Абрамович Г.Б., 
Харитонов Р.А., 1979)

МКБ - 10



ВремяВремя, , местоместо ии типтип исследованияисследования::

ИсследованиеИсследование проводиласьпроводилась вв периодпериод сс 2000 2000 ––
2005 2005 гг..гг. . нана кафедрекафедре детскойдетской, , подростковойподростковой
психиатриипсихиатрии, , медицинскоймедицинской психологиипсихологии сс курсомкурсом
наркологиинаркологии УГМАДОУГМАДО, , нана базебазе детскихдетских клиническихклинических
отделенийотделений ии эпилептологическогоэпилептологического кабинетакабинета
ЧелябинскойЧелябинской областнойобластной клиническойклинической
специализированнойспециализированной психоневрологическойпсихоневрологической
больницыбольницы №№1 1 ии носилоносило ретроспективноретроспективно ––
проспективныйпроспективный характерхарактер, , сс выборкойвыборкой путемпутем
специализированногоспециализированного отбораотбора



ЦельЦель исследованияисследования::

Установить структуруструктуру, , систематикусистематику, , 
динамикудинамику ии этиопатогенетическиеэтиопатогенетические
механизмымеханизмы формированияформирования психическихпсихических
расстройстврасстройств уу детейдетей, , больныхбольных
эпилепсиейэпилепсией, , длядля определенияопределения принциповпринципов
комплекснойкомплексной специализированнойспециализированной
помощипомощи этимэтим пациентампациентам



КритерииКритерии отбораотбора::
КритерииКритерии включениявключения::
1.1. НаличиеНаличие эпилепсииэпилепсии вв соответствиисоответствии сс

диагностическимидиагностическими указаниямиуказаниями МКБМКБ--10, 10, разделараздела
GG--40.40.

2.2. НаличиеНаличие вв клиническойклинической картинекартине вв
межприступноммежприступном периодепериоде психическихпсихических ии
поведенческихповеденческих расстройстврасстройств вв соответствиисоответствии сс
диагностическимидиагностическими указаниямиуказаниями МКБМКБ--10, 10, разделовразделов
FF00 00 –– FF09, 09, FF70 70 –– F79, F79, FF80 80 –– FF89, 89, FF90 90 –– FF99. 99. 

3.3. ВозрастВозраст больныхбольных отот 3 3 додо 18 18 летлет..
КритерииКритерии исключенияисключения::
1.1. ОтсутствиеОтсутствие эпилепсииэпилепсии..
2.2. ПсихотическиеПсихотические психическиепсихические расстройстварасстройства. . 
3.3. ВозрастВозраст младшемладше 3 3 ии старшестарше 18 18 летлет..



ОбъектОбъект исследованияисследования::

346 346 детейдетей вв возрастевозрасте отот 3 3 додо 18 18 летлет

сс достовернодостоверно установленнымустановленным диагнозомдиагнозом

эпилепсияэпилепсия ии непсихотическиминепсихотическими

психическимипсихическими расстройствамирасстройствами



МетодыМетоды исследованияисследования::
1.  1.  КлиническиеКлинические::
•• КлиническоеКлиническое психиатрическоепсихиатрическое обследованиеобследование ((клиникоклинико--
анамнестическийанамнестический, , клиникоклинико--психопатологическийпсихопатологический ии
клиникоклинико--динамическийдинамический методыметоды))

•• НеврологическоеНеврологическое обследованиеобследование
•• ДиагностикаДиагностика эпилепсииэпилепсии
•• ПедиатрическоеПедиатрическое обследованиеобследование
2. 2. ЭкспериментальноЭкспериментально –– психологическиепсихологические::
•• АдаптированныйАдаптированный вариантвариант методикиметодики ВекслераВекслера
•• НейропсихологическоеНейропсихологическое обследованиеобследование
3. 3. ЛогопедическоеЛогопедическое обследованиеобследование
4. 4. МетодыМетоды функциональнойфункциональной диагностикидиагностики ((ЭЭГЭЭГ) ) 
5. 5. НейровизуализацияНейровизуализация ((компьютернаякомпьютерная томографиятомография
ии//илиили магнитномагнитно--резонанснаярезонансная томографиятомография головногоголовного
мозгамозга))

6. 6. СтатистическаяСтатистическая обработкаобработка результатоврезультатов
исследованияисследования



РаспределениеРаспределение пациентовпациентов попо
группамгруппам

45,1%

54,9%

1 группа: 156 чел. - эпилептическая энцефалопатия

2 группа: 190 чел.- преморбидная психическая патология

45,1%

54,9%

1 группа: 156 чел. - эпилептическая энцефалопатия

2 группа: 190 чел.- преморбидная психическая патология



СтруктураСтруктура формформ эпилепсииэпилепсии
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Фокальная эпилепсия
(63,6%)

Генерализованная эпилепсия
(36,4%)



СтруктураСтруктура формформ эпилепсииэпилепсии
попо группамгруппам
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НейрорадиологическиеНейрорадиологические нарушениянарушения
РезультатыРезультаты нейрорадиологическогонейрорадиологического исследованияисследования попо группамгруппам

Количество больных
1 группа
(n=156)

2 группа
(n=190) Всего (n=346)

Абс. % Абс. % Абс. %

Атрофия мозга 3 1,9 18 9,5 21 6,1

Аномалии развития мозга - - 14 7,4 14 4,0

Гидроцефалия 14 9 29 15,3 43 12,4

Кальцинаты 1 0,6 6 3,2 7 2,0

Внутримозговые и
арахноидальные кисты 6 3,8 17 8,9 23 6,6

Поствоспалительные изменения 5 3,2 1 0,5 6 1,7

Посттравматические изменения 1 0,6 - - 1 0,6

Сосудистые мальформации - - 2 1,1 2 1,1

Норма 68 43,6 60 31,6 128 36

Характер
нейрорадиологических

изменений



ПсихопатологическиеПсихопатологические расстройстварасстройства уу детейдетей
сс эпилептическойэпилептической энцефалопатиейэнцефалопатией

1.1. СоматовегетативныеСоматовегетативные
2.2. ПсихомоторныеПсихомоторные
3.3. РечевыеРечевые
4.4. ИнтеллектуальноИнтеллектуально--

мнестическиемнестические
5.5. ЭмоциональноЭмоционально--
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ВариантыВарианты эпилептическойэпилептической
энцефалопатииэнцефалопатии

Синдром
психомоторных
расстройств

Синдром речевых
нарушений

Синдром когнитивных
расстройств

Синдром
эмоционально-волевых

и поведенческих
расстройств

Соматовегетативный
синдром



СистематикаСистематика психическихпсихических расстройстврасстройств припри
эпилептическойэпилептической энцефалопатииэнцефалопатии вв детскомдетском возрастевозрасте
1. 1. ВариантВариант соматовегетативныхсоматовегетативных расстройстврасстройств
• синдром невропатических и неврозоподобные расстройства (парасомнии –

53,8%, головные боли – 14,7%, энурез – 26,3%, фобическое тревожное
расстройство в детском возрасте – F93.1 – 20,5%)

2. Вариант психомоторных расстройств
• диспраксия развития - F82 – 50,6%
• гиперкинетическое расстройство - F90 – 36,5%
• гипокинетическое расстройство -F99 – 26,9%
• тики -F95 – 13,5%
3. Вариант речевых расстройств
• Задержка речевого развития – F80.82 – 26,3%
• Специфическое расстройство артикуляции речи – F80.0 – 11,5%
• Заикание – F98.5 – 9,6%
• Смешанное расстройство школьных навыков – F81.3 – 61,5%
• Дизартрия – R47.1 – 28,2%
4.  Вариант когнитивных расстройств
• Органическое астеническое расстройство – F06.62 – 23,1%
• Легкое когнитивное расстройство – F06.72 – 36,5%
• Деменция – F02.802 – 40,4%
5.  Вариант эмоционально-волевых и поведенческих расстройств
• Органическое аффективное расстройство – F06.32 – 16,0%
• Органическое эмоционально-лабильное расстройство – F06.62 – 97,4%
• Органическое расстройство личности и поведения – F07.02 – 65,4%



КлиникоКлинико--онтогенетическиеонтогенетические особенностиособенности
психопатологическихпсихопатологических расстройстврасстройств припри

формированииформировании эпилептическойэпилептической
энцефалопатииэнцефалопатии

•• МанифестацияМанифестация психопатологическойпсихопатологической симптоматикисимптоматики
связанасвязана сс началомначалом эпилептическихэпилептических приступовприступов

•• ХарактерХарактер определяетсяопределяется этапомэтапом нервнонервно--психическогопсихического
развитияразвития

•• ВариантыВарианты манифестацииманифестации психическихпсихических расстройстврасстройств
зависятзависят отот возраставозраста дебютадебюта эпилептическихэпилептических
приступовприступов ии формыформы эпилепсииэпилепсии ии представленыпредставлены
синдромомсиндромом регрессивныхрегрессивных расстройстврасстройств, , задержкойзадержкой
психическогопсихического развитияразвития ии церебрастеническимцеребрастеническим
синдромомсиндромом

• Становление эпилептической энцефалопатии в
динамике отражает прогредиентный характер ее
течения и зависимость от клинических особенностей
эпилепсии



«Эпилептическая энцефалопатия» – церебральная
дисфункция, обусловленная эпилептическим процессом
и сопровождающаяся полиморфными органическими

психическими расстройствами

Церебра-
стенический
синдром

• Деменция
• Эмоционально-

волевые
расстройства

ВозрастВозраст
дебютадебюта

эпилепсииэпилепсии

ДлительностьДлительность
эпилепсииэпилепсии

ФормаФорма
эпилепсииэпилепсии

ЛокализацияЛокализация
эпиэпи. . очагаочага

ИдиопатическиеИдиопатические
формыформы эпилепсииэпилепсии

Симптоматические
формыформы эпилепсииэпилепсии



СистематикаСистематика преморбиднойпреморбидной психическойпсихической
патологиипатологии припри эпилепсииэпилепсии вв детскомдетском возрастевозрасте

21,60%

5,80%2,60%

70%

Умственная отсталость

Резидуально-органический психосиндром

Нарушения поведения

Детский аутизм



КлиникоКлинико -- динамическиединамические закономерностизакономерности
течениятечения преморбидныхпреморбидных психическихпсихических
расстройстврасстройств

•• МанифестацияМанифестация психопатологическойпсихопатологической симптоматикисимптоматики
связанасвязана сс раннимранним органическиморганическим поражениемпоражением
головногоголовного мозгамозга, , наследственнойнаследственной
предрасположенностьюпредрасположенностью ии психогеннымипсихогенными
ситуациямиситуациями

•• ДинамикаДинамика зависитзависит отот возраставозраста дебютадебюта
эпилептическихэпилептических приступовприступов ((додо 33--хх летлет), ), 
длительностидлительности течениятечения эпилепсииэпилепсии ((болееболее 5 5 летлет) ) ии ееее
формыформы ((симптоматическиесимптоматические))

•• ВВ 23,2% 23,2% случаевслучаев прогредиентностьпрогредиентность течениятечения



НепсихотическиеНепсихотические психическиепсихические
расстройстварасстройства припри эпилепсииэпилепсии

вв детскомдетском возрастевозрасте

ЭпилептическаяЭпилептическая
энцефалопатияэнцефалопатия

((психоорганическийпсихоорганический синдромсиндром))

ПреморбидныеПреморбидные
•• УмственнаяУмственная отсталостьотсталость

•• РОПСРОПС
•• ДетскийДетский аутизмаутизм

•• НарушенияНарушения поведенияповедения
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СистематикаСистематика психическихпсихических
расстройстврасстройств определяетопределяет::

1.1. КвалифицированныйКвалифицированный диагноздиагноз

2.2. ПринципыПринципы терапиитерапии

3.3. РешениеРешение социальныхсоциальных вопросоввопросов::

-- инвалидностьинвалидность

-- обучениеобучение

-- профориентацияпрофориентация



УлучшениеУлучшение
качествакачества жизнижизни
РеабилитацияРеабилитация

больныхбольных
эпилепсиейэпилепсией

ПриоритетныеПриоритетные задачизадачи
эпилептологииэпилептологии::



БольныеБольные эпилепсиейэпилепсией должныдолжны
бытьбыть обеспеченыобеспечены
((стандартыстандарты ILAE):ILAE):

услугамиуслугами региональнойрегиональной
эпилептическойэпилептической службыслужбы
доступомдоступом кк специализированнойспециализированной
командекоманде профессионаловпрофессионалов
возможностьювозможностью
высококвалифицированноговысококвалифицированного, , 
комплексногокомплексного обследованияобследования ии
лечениялечения



эпилептологическийэпилептологический кабинеткабинет

психоневрологическойпсихоневрологической больницыбольницы №№ 11
организованаорганизована специализированнаяспециализированная помощьпомощь
детямдетям, , больнымбольным эпилепсиейэпилепсией ––

ВВ мартемарте 2004 2004 гг..
нана базебазе
ЧелябинскойЧелябинской
областнойобластной
клиническойклинической
специализированнойспециализированной



ШтатШтат кабинетакабинета
ПсихиатрПсихиатр
НеврологНевролог
ЭлектрофизиологЭлектрофизиолог

ПсихологПсихолог
НейропсихологНейропсихолог
ЛогопедЛогопед--дефектологдефектолог
ПедиатрПедиатр

ЭпилептологическийЭпилептологический
кабинеткабинет

СтационарныеСтационарные
отделенияотделения
больницыбольницы

ДетскоеДетское
диспансерноедиспансерное
отделениеотделение



ОсновныеОсновные принципыпринципы деятельностидеятельности
эпилептологическогоэпилептологического кабинетакабинета::

•• ДиагностическоеДиагностическое

•• ЛечебноеЛечебное

•• ДиспансерноеДиспансерное наблюдениенаблюдение

•• КонсультативноеКонсультативное

•• МедикоМедико--социальноесоциальное

•• УчебноУчебно--методическоеметодическое

•• ПрофилактическоеПрофилактическое

Мульти
дисципли
нарный
подход

Мульти
дисципли
нарный
подход



НаблюдениеНаблюдение вв эпилептологическомэпилептологическом
кабинетекабинете способствуетспособствует::

•• РаннейРанней диагностикедиагностике эпилепсииэпилепсии ии
психическихпсихических расстройстврасстройств

•• ДифференцированномуДифференцированному подходуподходу вв
веденииведении ии лечениилечении пациентовпациентов

•• СвоевременномуСвоевременному выявлениювыявлению
психическихпсихических расстройстврасстройств ии
оптимизацииоптимизации лечениялечения

•• РешениюРешению социальныхсоциальных вопросоввопросов
•• СозданиюСозданию регистрарегистра больныхбольных
эпилепсиейэпилепсией вв ЧелябинскойЧелябинской областиобласти
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