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СУХОНОСОВА О.Ю.
Харківська медична академія післядипломної освіти

ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ÅËÅÊÒÐÎÅÍÖÅÔÀËÎÃÐÀÔ²×ÍÈÕ 
ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊ Ó Ä²ÒÅÉ, 
ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ ÅÏ²ËÅÏÑ²Þ

Мета дослідження: порівняти якісну та кількісну ха-

рактеристику ЕЕГ у дітей з епілепсією на тлі органічного 

ураження ЦНС.

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням пере-

бували 72 дитини. Віковий діапазон становив від 1 міс. до 6 

років, із них 0–1 рік — 13 хворих, 1–4 роки — 34 дитини, 4–6 

років — 25 пацієнтів із клінічно вірогідним діагнозом епілеп-

сії. Діагноз епілепсії встановлено на підставі анамнестичних, 

клінічних, електроенцефалографічних даних і даних нейро-

візуалізації згідно з Міжнародною класифікацією епілепсії 

та епілептичних синдромів, прийнятою Міжнародною лігою 

боротьби з епілепсією (ILAE) в 1989 році.

Результати. Залежно від форми епілепсії, встановленої 

на підставі клінічних, електроенцефалографічних і 

нейровізуалізаційних ознак хворих розподілили таким 

чином: симптоматична епілепсія — 76 %, ідіопатична — 

18 %, криптогенна — 12 %. У переважної більшості 

пацієнтів виявлялися дифузні зміни біоелектричної 

активності різного ступеня вираженості. Помірні 

дифузні зміни виявлені у 62 % дітей із симптоматичною 

епілепсією, у 5 % — з ідіопатичною формою та у 3 % — 

із криптогенною формою, легкі зміни біоелектричної 

активності відзначені у 38 % дітей із симптоматичною 

епілепсією, у 95 % — із ідіопатичною та у 97 % — із крип-

тогенною формою.

Пароксизмальна активність у дітей із симптоматич-

ною епілепсією в інтеріктальному періоді виявлена у 

56 % випадків у вигляді «пік — повільна хвиля»; комплекс 

«гостра — повільна хвиля».

У пацієнтів з ідіопатичною епілепсією нами виявлені 

фокальні розряди на ЕЕГ у 50 % випадків «пік — повільна 

хвиля», гострі хвилі, «пік — повільна хвиля», комплекс 

«гостра — повільна хвиля», піки, гострі хвилі. Продовже-

не регіональне уповільнення на ЕЕГ виявлено у 24,2 % 

із симптоматичною епілепсією. У дітей з ідіопатичною 

формою епілепсії продовжене регіональне уповільнення 

констатовано у 48 %.

Під час аналізу спектральної потужності ЕЕГ 

легкі дифузні зміни характеризуються нестабільністю 

-ритму за частотою: відмічається помірне сповільнення 

-ритму, легка дизритмія. Повільні хвилі, в основно-

му -діапазону, розташовані в тім’яно-потиличних 

відведеннях.

Помірні дифузні зміни характеризувалися редукцією 

-ритму, зниженням індексу -ритму, за рахунок 

підсилення потужності повільнохвильової складової 

ЕЕГ, тета- і дельта-хвилі асинхронно виражені в тім’яно-

скроневих відділах.

Виражені дифузні зміни біоелектричної активності 

головного мозку характеризуються слабкою вираженістю 

або повною відсутністю -ритму, домінуванням 

повільних хвиль - і -діапазонів, -ритм представ-

лений немодульованими групами в потиличних і цен-

тральних відділах. Часто тета- і дельта-хвилі виражені 

в лобно-центральних відведеннях. Іноді на цьому фоні 

реєструються бісинхронні спалахи повільних хвиль 

високої амплітуди.

Висновки.  Проведені дослідження показа-

ли, що у дітей із симптоматичною епілепсією 

переважають помірні дифузні зміни. Так, у дітей з 

ідіопатичною формою у більшості відзначені легкі 

зміни біоелектричної активності. Пароксизмальна 

активність у хворих із симптоматичною епілепсією 

в інтеріктальному періоді виявлена у більшості 

обстежених дітей, з ідіопатичною епілепсією — у 

половини пацієнтів. Пароксизмальна активність 

у дітей із симптоматичною епілепсією переважала 

у вигляді комплексів «гостра — повільна хвиля» і 

«пік — повільна хвиля», а у дітей з ідіопатичною фор-

мою — у вигляді «пік — повільна хвиля» і піків, го-

стрих хвиль. Продовжене регіональне уповільнення 

на ЕЕГ виявлено у чверті дітей із симптоматичною 

епілепсією на відміну від дітей з ідіопатичною фор-

мою епілепсії, у половини з яких констатовано про-

довжене регіональне уповільнення.

Таким чином, якісна та кількісна характери-

стика є необхідним інструментом ведення хворих 

і допомагає оцінити ряд динамічних процесів у 

мозку та дозволяє судити про наявність і ступінь 

вираженості дифузних і локальних змін нейродинаміки 

мозку. 
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Актуальность. В настоящее время дистонией на-

зывают группу гиперкинетических двигательных рас-

стройств, представляющих собой непроизвольные 

двигательные сокращения мышц, ассоциированные с 

одновременной активацией мышц-агонистов и антаго-

нистов, что приводит к появлению патологических поз 

или повторяющихся движений. Частота дистонии — 

15–30 на 100 000. Последние годы ознаменовались 

значительными успехами в выявлении широкого диа-

пазона клинических вариантов дистоний, основанном 

на глубоких исследованиях в области молекулярной 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




