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зафиксированы степень выраженности нарушений 

дисциркуляции в мозговых венозных синусах и нор-

мализация внутричерепного давления. 

Выводы. Таким образом, сочетание дифференци-

рованного подхода в выборе реабилитационных ме-

роприятий и медикаментозной терапии у детей с ЦП, 

имеющих нарушения церебральной гемодинамики, 

оказывало положительные эффекты на их состояние. 

Клинически это выражалось в тенденции к нормализа-

ции мышечного тонуса, снижении влияния тонических 

рефлексов, увеличении объема активных движений, 

улучшении координации.
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Актуальність. Одною з частих етіологічних 

причин виникнення епілепсії в дітей є наявність 

ембріофетальних змін головного мозку. Гетеротопії 

сірої речовини — вади розвитку головного моз-

ку, що виникли внаслідок порушень процесів 

нейрональної міграції (3–5-й місяць гестації). 

Гетеротопії патоморфологічно характеризуються 

скупченням нейронів аномальної локалізації й 

зустрічаються у 8–15 % всіх уроджених аномалій 

головного мозку. За локалізацією гетеротопії сірої ре-

човини поділяють на 3 групи (Barkovich A.J., 2012): а) 

перивентрикулярна або субепендимальна (ген FLNA 

на Xq28 хромосомі та ARFGEF2 на хромосомі 20q13); 

б) субкортикальні фокальні; в) лептоменінгеальна. 

Гетеротопії можуть проявлятися при різних хромосом-

них абераціях: del 4p-, del 4q, del 22q11, трисомії по 13, 

18, 21-й хромосомі та при різних дисморфсиндромах 

та метаболічних хворобах (глутарова ацидурія ІІ типу) 

тощо. Субкортикальні ламінарні гетеротопії (синдром 

«подвійної» кори) (DCX мутація) більше розгляда-

ються як форма лізенцефалії. Дані аномалії можуть 

бути ізольованими та поєднаними з іншими вадами 

головного мозку: синдром Кіарі ІІ типу, гіпоплазія 

мозочка, агенезія мозолистого тіла.

Мета: оцінка клінічного перебігу епілепсії у дітей з 

гетеротопіями сірої речовини.

Методи.  Гетеротопія  с ірої  речовини була 

діагностована за допомогою методу МРТ (потужність 

1–1,5 Т) у 24 дітей (віком від 1 місяця до 15 років), 

із них 17 (70,3 %) дітей страждали від епілептичних 

нападів. Часто спостерігалося поєднання різних 

аномалій. Так, у 62,5 % дітей, крім гетеротопії, була 

діагностована дизгенезія мозолистого тіла. Субепен-

димальна гетеротопія виявлена в 64,7 % випадках. Із 

них у 91 % випадках вона поєднувалася з дизгенезією 

мозолистого тіла. Епілептичні напади в дітей із субе-

пендимальною гетеротопією спостерігалися в 69,2 % 

випадків із дебютом до 2-річного віку. Розподіл за 

статтю: хлопчики : дівчатка = 2 : 1. Субкортикальна 

гетеротопія — у 29,4 % випадків, частіше в дівчаток 

(66 %), у тому числі по 1 випадку вона поєднувалася 

з дизгенезією мозолистого тіла та шизенцефалією. 

Дебют нападів у цій підгрупі був у віці до 3 років. 

Ізольована субкортикальна гетеротопія встановле-

на в 60 % випадках. В одному випадку (5,9 %) ми 

діагностували синдром «подвійної» кори. Серед усіх 

дітей з аномаліями та епілепсією було 11 хлопчиків та 

6 дівчаток віком від 0,75 до 13 років включно (у серед-

ньому — 5,84 року). Тривалість хвороби коливалася від 

0,5 до 14 років (середній вік — 3,44 року). Група дітей із 

гетеротопією характеризувалася в основному фокаль-

ними нападами (82,5 %). Третина дітей (30,4 %) мала 

дуже часті щоденні напади різних типів, резистентні 

до лікування. 34,7 % дітей мали рідкі напади, які 

реєструвалися в середньому до 1 разу за місяць. Ще 

третина дітей мала напади з частотою 1 раз на тиждень. 

9 дітей (53 %) із гетеротопією народилися від перед-

часних патологічних пологів. Спадковість за різними 

факторами, включаючи епілепсію в поєднанні з 

ускладненням вагітності, зареєстровано в 6 дітей 

(35,2 %) (2 дівчинки та 4 хлопчики) з гетеротопією. 

Проводилося клінічне обстеження неврологічного 

статусу досліджуваних хворих. Неврологічний 

дефіцит спостерігався у вигляді грубих порушень 

неврологічних функцій (у 9 дітей — тетрапарез, в 

однієї дитини — геміпарез, ураження ЧМН у 8 дітей — 

збіжна косоокість, псевдобульбарний синдром, 

парез м’язів обличчя за центральним типом). Діти із 

субепендимальною гетеротопією мали більш тяжкий 

неврологічних дефіцит. У 41,2 % дітей діагностували 

вторинну мікроцефалію. Когнітивні розлади та по-

рушення мови спостерігалися в 10 пацієнтів із СЕГ та 

в одного — із синдромом «подвійної» кори незалежно 

від частоти припадків. 

Висновок. Таким чином, можна зробити висно-

вок, що визначними факторами розвитку епілепсії 

в обстежених дітей були вроджені аномалії голов-

ного мозку — гетеротопії сірої речовини. Струк-

турна (симптоматична) епілепсія в даних хворих 

перебігає у вигляді середньої частоти складних 

фокальних нападів із вторинною генералізацією та 

без неї, які в середньому дебютують у віці від 1 до 

3 років, у поєднанні з фокальними порушеннями 

неврологічного статусу та когнітивними розлада-

ми. У дітей із частими резистентними до лікування 

епілептичними нападами внаслідок субкортикальної 

гетеротопії слід розглядати питання щодо застосу-

вання хірургічного лікування.
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