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Синдромы  нарушения поведения и речевого развития, 
ассоциированные с доброкачественными эпилептиформными 

паттернами детства на электроэнцефалограмме
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Цель исследования – изучение роли и значимости феномена доброкачественных эпилептиформных паттернов детства (ДЭПД) 
на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) в расстройствах речи и поведения у детей.
Материалы и методы. В исследование были включены 90 детей в возрасте от 3 до 7 лет, из них 30 – здоровых, 30 – с синдромом 
дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) и 30 детей с расстройствами экспрессивной речи (РЭР). Проанализирована роль 
персистирующей эпилептической активности по типу ДЭПД на ЭЭГ и лобной перемежающейся ритмической дельта-активно-
сти в формировании некоторых психоневрологических расстройств у детей и нарушении речевого развития.
Результаты. Высказано предположение о возможности выделения особого клинического варианта СДВГ – эпилептиформной 
дезинтеграции поведения, предложены варианты ее терапевтической коррекции.
Выводы. Выявление эпилептиформной активности по типу ДЭПД на ЭЭГ при РЭР служит предиктором формирования когни-
тивных нарушений и требует терапевтической коррекции, направленной на стимуляцию созревания головного мозга. Выявление 
лобной перемежающейся ритмической дельта-активности у детей с РЭР требует проведения нейровизуализации с определением 
дальнейшей тактики лечения.

Ключевые слова: эпилептиформная активность на электроэнцефалограмме, доброкачественные эпилептиформные паттерны 
детства, лобная перемежающаяся ритмическая дельта-активность, синдром дефицита внимания и  гиперактивности, рас-
стройство экспрессивной речи
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SYNDROMES OF BEHAVIORAL AND SPEECH DISORDERS ASSOCIATED WITH BENIGN EPILEPTIFORM 
DISCHARGES OF CHILDHOOD ON ELECTROENCEPHALOGRAM
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Objective: to assess the role and significance of benign epileptiform discharges of childhood (BEDC) on electroencephalogram (EEG) in de-
velopment of speech and behaviorial disorders in children. 
Materials and methods. 90 children aged 3–7 years were included in the study: 30 of them were healthy, 30 had attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD), and 30 had expressive language disorder (ELD). We analyzed the role of persistent epileptiform activity (BEDC type) in EEG 
as well as frontal intermittent rhythmic delta activity in the development of some neuropsychiatric disorders and speech disorders in children. 
Results. We suggest to allocate a special variant of ADHD – epileptiform disintegration of behavior; we also propose the strategies for its 
therapeutic correction. 
Conclusion. Detection of epileptiform activity (BEDC type) on EEG in children with ELD is a predictor of cognitive disorders development 
and requires therapeutic correction, which should be aimed at stimulation of brain maturation. Detection of frontal intermittent rhythmic 
delta activity in children with ELD requires neurovisualization with further determining of treatment strategy.

Key words: epileptiform activity in electroencephalogram, benign epileptiform discharges of childhood, frontal intermittent rhythmic delta 
activity, attention deficit hyperactivity disorder, expressive language disorder

Введение
Доброкачественные эпилептиформные паттер-

ны детства (ДЭПД) впервые описала Иветт Гасто 
в 1952 г., обозначив их термином «функциональные 
спайки». В дальнейшем ДЭПД на электроэнцефало-
грамме (ЭЭГ) были описаны при «роландической» 

эпилепсии, у здоровых детей, при структурной пато-
логии мозга, симптоматической эпилепсии, энурезе, 
тиках, синдроме дефицита внимания и гиперактив-
ности (СДВГ) [1–3, 5]. Паттерн ДЭПД представляет 
собой оригинальный морфологический ЭЭГ-фено-
мен – высокоамплитудный электрический диполь. 
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Наиболее подробно характерные особенности и клас-
сификацию ДЭПД-ассоциированных состояний 
представил К. Ю. Мухин [4, 5]. В соответствии с кон-
цепцией Г. Доозе (H. Doose) о «врожденной незрело-
сти головного мозга» данный ЭЭГ-феномен является 
признаком преимущественно функциональной незре-
лости головного мозга, а не собственно эпилепсии, 
и является генетически детерминированным. Ассо-
циация когнитивных нарушений и высокого индекса 
ДЭПД на ЭЭГ легла в основу концепции когнитивной 
эпилептиформной дезинтеграции, а сочетание суб-
клинической эпилептической активности и психо-
неврологических нарушений – в основу концепции 
непароксизмальных эпилептических дисфункций 
[2, 4, 7]. В частности, принципы диагностики и ле-
чения когнитивной эпилептиформной дезинтегра-
ции успешно внедрены в работу нашего отделения. 
Однако остается нерешенным вопрос о  существо-
вании связи между ДЭПД на ЭЭГ и СДВГ, а также 
с расстройствами экспрессивной речи (РЭР). Име-
ются отдельные сообщения о  регистрации ДЭПД 
при поведенческих и речевых расстройствах у детей 
и попытках коррекции данных нарушений [6, 8, 9].

Целью исследования было изучение роли и значи-
мости феномена ДЭПД на ЭЭГ в расстройствах речи 
и поведения у детей.

Материалы и методы
В исследование были включены 90 детей в воз-

расте от 3 до 7 лет, обоих полов, с незначительным 
преобладанием мальчиков (63  %). Первую группу 
составили 30 здоровых детей, 2‑ю – 30 детей с СДВГ 
и 3‑ю группу – 30 детей с РЭР. В 1‑й группе обсле-
дованы 2 пары близнецов, во 2‑й и  3‑й группах  – 
по 1 паре близнецов соответственно. Из исследования 
исключались пациенты с другими сопутствующими 
заболеваниями и состояниями, включая когнитивный 
дефицит, энурез, тики, эпилепсию, заикание и др. 
Исследование проводилось на базе неврологическо-
го и диагностического отделений Детского клиниче-
ского центра г. Макеевка (Донецкая обл.) в период 
с 2012 по 2015 г. Все пациенты были проконсульти-
рованы в стационаре неврологом, психиатром, ло-
гопедом и психологом. Особое внимание уделялось 
нейропсихологическому и нейрофизиологическому 
исследованиям.

Нейропсихологическое исследование включало 
диагностику интеллекта по методике Векслера (WAIS, 
WISC) с вербальными и невербальными субтестами, 
субтесты «повторение цифрового ряда», «кубики Ко-
оса», «последовательные картинки», «составление фи-
гур», таблицы Шульте, методики заучивания 10 слов 
по А. Р. Лурия, исключения лишнего, сравнения по-
нятий, анкеты для родителей на выявление признаков 
СДВГ у детей (Н. Н. Заваденко) и симптоматический 

опросник проявлений СДВГ у  детей, основанный 
на диагностических критериях по диагностической 
системе DSM–IV (Diagnostic and Statistical Manual 
of  mental disorders IV), а  также тест самоконтроля 
и произвольности.

Нейрофизиологическое обследование включало 
ЭЭГ-мониторинг дневного сна (не менее 1 ч) с ис-
пользованием электроэнцефалографа-регистратора 
«Энцефалан-ЭЭГР-19 / 26» производства ООО НПКФ 
«Медиком МТД» (Таганрог, Россия) с учетом индек-
са представленности ДЭПД. В случаях обнаружения 
нарушений в неврологическом статусе (в виде микро
очаговой неврологической симптоматики) прово-
дилась магнитно-резонансная томография (МРТ) 
с адаптированной программой эпилептического ска-
нирования на аппарате Hitachi Airis Mate 0.2T на базе 
ООО «Медицинская лучевая диагностика» (Макеевка, 
Донецкая обл.).

Результаты
При обследовании детей 1‑й группы не обнару-

жены значимые отклонения в неврологическом ста-
тусе, речевом развитии, поведении; интеллект детей 
соответствовал возрасту. При ЭЭГ-мониторинге ре-
гиональная эпилептиформная активность, соответ-
ствующая критериям ДЭПД, выявлена в  1 случае. 
При  обследовании 2 пар однояйцевых близнецов 
в этой группе нарушений на ЭЭГ выявлено не было.

При обследовании детей 2‑й группы был выяв-
лен ряд нарушений. В неврологическом статусе от-
мечены симптомы оромандибулярной диспраксии 
(минимальной степени выраженности), пирамидной 
недостаточности (повышение сухожильных рефлек-
сов, чаще асимметричное), минимальные признаки 
экстрапирамидной недостаточности, моторная не-
ловкость. При нейропсихологическом исследовании 
суммарная оценка по  шкале СДВГ составила 51 ± 
0,6 балла, что соответствовало СДВГ средней и тяже-
лой степени выраженности. При этом СДВГ с пре-
имущественным дефицитом внимания был диагно-
стирован в 46 % случаев, СДВГ с преимущественной 
гиперактивностью – в 64 % случаев. При ЭЭГ-мони-
торинге выявлена эпилептиформная активность с ха-
рактерной морфологией ДЭПД в 12 случаях, индекс 
эпилептиформной активности достигал 82  %. В па-
ре разнояйцевых близнецов паттерн ДЭПД на ЭЭГ 
был выявлен только у 1 из них. В отношении регио-
нальной представленности эпилептиформной актив-
ности при СДВГ с преимущественным нарушением 
внимания преобладание в лобных отведениях было 
зарегистрировано в 42 % случаев, мультирегиональ-
но – в 68 % случаев. При СДВГ с преимущественной 
гиперактивностью эпилептиформная активность пре-
обладала в центрально-височных отведениях (74  %) 
над мультирегиональными разрядами (26 %). МРТ 
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проведена 12 пациентам, из них у 8 выявлены при-
знаки корковой атрофии лобных долей, легкой асим-
метрии структуры гиппокампов и  асимметричной 
вентрикуломегалии.

При обследовании 3‑й группы детей в невроло-
гическом статусе выявлены признаки рассеянной 
микроорганической симптоматики. При  нейро
психологическом тестировании отмечена тенденция 
к  снижению показателей вербального интеллекта 
на нижней границе нормы. Логопедическое иссле-
дование выявило специфическое РЭР с элементами 
нарушенной артикуляции в 32 % случаев. При ЭЭГ-
мониторинге эпилептиформная активность с  ха-
рактерной морфологией ДЭПД зарегистрирована 
в 11 случаях, индекс эпилептиформной активности 
достигал 64 %. Обращало на себя внимание выявление 
у 9 пациентов региональной медленноволновой актив-
ности в лобных отведениях в бодрствовании по типу 
лобной перемежающейся ритмической дельта-актив-
ности (frontal intermittent rhythmic delta activity – FIR-
DA). В паре разнояйцевых близнецов паттерн ДЭПД 
был выявлен у 1 из них.

Таким образом, в нашем исследовании паттерн ДЭПД 
на ЭЭГ ассоциировался с СДВГ в 40 % случаев и был вы-
явлен у 36,6 % пациентов со специфическим РЭР.

Исходя из положения о дезинтегрирующем вли-
янии эпилептиформной активности по типу ДЭПД 
на формирование структурно-функциональных свя-
зей, во 2‑й группе пациентам с ДЭПД на ЭЭГ мы на-
значали антиэпилептическую терапию препаратами 
вальпроевой кислоты (Депакин сироп, Депакин энте-
рик, Конвулекс, Вальпарин) по схеме в суточной дозе, 
не превышающей 20 мг / кг. Также проводилась пси-
холого-педагогическая коррекция по традиционным 
методикам. Минимальный срок приема антиэпилеп-
тических препаратов составил 6 мес, максимальный – 
до 18 мес (1‑я группа). Контрольное психологиче-
ское тестирование и ЭЭГ-мониторинг проводились 
через каждые 3 мес. Остальным пациентам с СДВГ 
(2‑я группа) были проведены психолого-педагогиче-
ская коррекция с посещением специализированной 
группы в детском дошкольном учреждении и курс те-
рапии препаратами пантотеновой кислоты (Пантогам, 
Пантокальцин, Кальция гопантенат) длительностью 
3–6 мес.

В 1‑й группе суммарная оценка по шкале СДВГ 
составила 29,1 ± 0,6 балла, преимущественно за счет 
улучшения внимания и снижения импульсивности 
со значительным снижением индекса ДЭПД до 31 %, 
а в 8 случаях – с исчезновением эпилептиформной ак-
тивности ДЭПД на эпохах контрольных записей ЭЭГ. 
Во 2‑й группе суммарная оценка по шкале СДВГ со-
ставила 40,2 ± 0,3 балла (рис. 1).

Таким образом, к  клиническим синдромам, 
для которых выявлена ассоциация с ДЭПД на ЭЭГ, 

относятся некоторые варианты СДВГ с преоблада-
нием нарушения внимания и импульсивности. Не-
гативное влияние персистирующей эпилептической 
активности в лобных и височных долях может при-
водить при этих расстройствах к эпилептиформной 
дезинтеграции поведения.

Клинический пример 1
Пациентка О.Ч., 4  года. Родители обратились 

с жалобами на двигательную расторможенность, низ-
кую концентрацию внимания, импульсивность ребен-
ка. Из анамнеза: перинатальный анамнез не отягощен, 
раннее моторное развитие по возрасту. Первые сло-
ва появились в возрасте около 1,5 года, фразовая речь 
сформировалась после 3 лет. В семье отмечались случаи 
«очень подвижных» детей. Неврологический статус: 
двигательная неловкость и расторможенность, арти-
куляционная мускулатура в норме, дискоординирован-
ность при движениях глазных яблок, незначительная 
асимметрия сухожильных рефлексов (D > S). Консуль-
тация психолога: во время обследования двигательно 
расторможена, внимание неустойчиво. Оценка по шкале 
СДВГ: 51 балл (выраженная патология) с преобладанием 
импульсивности, гиперактивности. При ЭЭГ-монито-
ринге в течение 4 ч, включая 1,5 ч дневного сна, зареги-
стрирована медленноволновая активность в лобно-те-
менных, височных отведениях билатерально-синхронно 
с последующим появлением «роландических» пароксизмов 
с индексом представленности до 73 % (рис. 2).

Установлен диагноз: СДВГ, вариант эпилептиформ-
ной дезинтеграции поведения. Назначена терапия пре-
паратом вальпроевой кислоты (Депакин хроно) в дозе 
до 20 мг / кг / сут. Через 1 мес терапии проведен монито-
ринг гематологических и биохимических показателей, 
который не выявил отклонений. Через 6 мес терапии 
отмечено улучшение состояния: уменьшение импульсив-
ности, двигательной расторможенности, однако со-
хранялась неустойчивость внимания. Суммарная оценка 
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Рис. 1. Средние суммарные показатели по шкале синдрома дефицита 
внимания и гиперактивности (СДВГ) в баллах
 Fig. 1. Mean total scores according to attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) scale (in points)
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по шкале СДВГ составила 36 баллов. При контрольном 
ЭЭГ-мониторинге в течение 5 ч, включая 2 ч дневного 
сна, эпилептиформная активность по типу ДЭПД не ре-
гистрировалась.

Анализ полученных данных в 3‑й группе детей 
в 1/3 случаев выявил ассоциацию с ДЭПД на ЭЭГ, 
а в некоторых случаях – с FIRDA-подобным фено-
меном. С нашей точки зрения, в случаях ассоциации 
с ДЭПД на ЭЭГ, особенно при тенденции к снижению 
показателей вербального интеллекта, имеет место этап 
инициации формирования когнитивной эпилепти-
формной дезинтеграции, а  в  случаях ассоциации 
с FIRDA-подобным феноменом на ЭЭГ, по‑видимому, 
имеют место микроструктурные изменения в лобных 
и височных долях головного мозга.

Клинический пример 2
Пациент Д.М., 5 лет. Родители обратились с жало-

бами на отставание ребенка в речевом развитии: бедный 
словарный запас, отсутствие полноценной фразовой ре-
чи. Из анамнеза: перинатальный анамнез не отягощен, 
раннее моторное развитие по возрасту. Первые слова 
появились после 3 лет. В семье имелись случаи позднего 
речевого развития. Неврологический статус: контакту 
доступен, инструкции выполняет не сразу, полноценная 

фразовая речь отсутствует. Речь дислалична, выяв-
ляются аграмматизмы. Элементы оромандибулярной 
диспраксии. Равномерное оживление сухожильных реф-
лексов. Заключение логопеда: РЭР. Нейропсихологическое 
исследование: коэффициент интеллекта вербальный – 
72, невербальный – 85, общий показатель – 76 баллов. 
ЭЭГ-мониторинг в течение 4 ч, включая 1 ч дневного сна: 
во время бодрствования и сна выявлена специфическая 
«роландическая» активность в лобно-центральных от-
ведениях слева с индексом представленности до 65 %. 
МРТ: дополнительные образования, очаговые измене-
ния, видимые аномалии в структуре головного мозга 
не определяются. Установлен диагноз: специфическое 
РЭР, ассоциированное с ДЭПД на ЭЭГ, высокий риск ре-
ализации когнитивной эпилептиформной дезинтеграции. 
Назначена терапия ноотропными препаратами, включая 
Пантогам в дозе 250 мг 3 раза в день в течение 6 мес, 
логопедическая и педагогическая коррекция с посещени-
ем специализированной группы в детском дошкольном 
учреждении. При контрольном обследовании через 6 мес 
отмечено увеличение словарного запаса, обогащение фра-
зовой речи, коэффициент интеллекта вербальный – 74, 
невербальный – 82, низкие показатели анализа и про-
странственного синтеза. При ЭЭГ-мониторинге сохра-
нялась эпилептиформная активность по типу ДЭПД, 
но с небольшим снижением индекса (56  %). Рекомен-
довано продолжить логопедическую и педагогическую 
коррекцию, курсы метаболической терапии, провести 
контрольный ЭЭГ-мониторинг через 6 мес. При сохра-
нении тенденции к увеличению когнитивных нарушений 
и индекса ДЭПД на ЭЭГ возможна трансформация диаг-
ноза в когнитивную эпилептиформную дезинтеграцию.

Клинический пример 3
Пациент Д.П., 4 года. Родители обратились с жа-

лобами на бедный словарный запас, отсутствие у ре-
бенка полноценной фразовой речи. Из анамнеза: перина-
тальный анамнез не отягощен. Первые слова появились 
после 3 лет. Наследственность не отягощена. Невроло-
гический статус: черепно-мозговая иннервация без осо-
бенностей, артикуляционная мускулатура развита, 
асимметрия сухожильных рефлексов (S > D). Заключе-
ние логопеда: РЭР. Нейропсихологическое исследование: 
коэффициент интеллекта невербальный – 99 баллов, 
что свидетельствует о среднем уровне интеллекту-
ального развития, процессы анализа и синтеза на высо-
ком уровне, внимание в пределах нормы, эмоциональная 
сфера без патологии, пространственный анализ и син-
тез на высоком уровне. ЭЭГ-мониторинг в течение 4 ч, 
включая сон в течение 1 ч, выявил в период бодрство-
вания медленноволновую активность в лобно-теменных 
и височных отведениях билатерально-синхронно (рис. 3).

МРТ: на уровне средней лобной извилины справа от-
мечается участок локального утолщения коры (пред-
положительно пахигирия). При наличии клинических 

Рис. 2. Фрагмент электроэнцефалограммы пациентки О.Ч.
Fig. 2. Electroencephalogram fragment of the patient O.Ch.
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Рис. 3. Фрагмент электроэнцефалограммы пациента Д.П.
Рис. 3. Electroencephalogram fragment of the patient D.P.

показаний рекомендовано проведение высокоразрешаю-
щей МРТ. Клинический диагноз: специфическое РЭР, па-
хигирия средней лобной извилины справа (?). Назначены 
метаболическая терапия и логопедическая коррекция, 
рекомендовано контрольное обследование через 6 мес.

Выводы
Одним из  возможных клинических вариантов 

СДВГ является эпилептиформная дезинтеграция по-
ведения, которая требует специфической терапевти-
ческой коррекции.

Выявление эпилептиформной активности по типу 
ДЭПД на ЭЭГ при РЭР служит предиктором форми-
рования когнитивных нарушений и требует терапев-
тической коррекции, направленной на стимуляцию 
созревания головного мозга. Выявление FIRDA-по-
добного феномена при ЭЭГ-мониторинге в бодрст-
вовании у детей с РЭР, по нашему мнению, требует 
проведения нейровизуализации с определением даль-
нейшей тактики лечения.
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