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Введение 
Пароксизмальные состояния (ПС) у детей 

особенно активно изучаются в последнее деся-
тилетие в связи с бурным развитием детской 
эпилептологии и функциональных методов об-
следования, а также возможностями лечения и 
реабилитации [1, 5]. 

Пароксизмальные состояния у детей отли-
чаются высокой частотой, выраженным поли-
морфизмом и привлекают внимание исследо-
вателей разных специальностей, при этом эпи-
лепсия остается одним из самых тяжелых за-
болеваний нервной системы. По данным раз-
личных эпидемиологических исследований, 
заболевание эпилепсией составляет в среднем 
50–70 человек на 100 тыс. населения. Наиболее 
высокий уровень заболеваемости регистриру-
ется среди детей первого года жизни. Однако в 
настоящее время отмечена высокая частота 
эпилепсии у пациентов старших возрастных 
групп, что связывают с тенденцией к «поста-
рению» населения большинства экономически 
развитых стран. В Беларуси различными фор-
мами эпилепсии страдают около 100 тыс. че-
ловек, среди которых 17 тыс. — это дети и 
подростки [2]. 

Основными этиологическими факторами 
эпилепсии у детей являются: перенесенные за-
болевания головного мозга, черепно-мозговые 
травмы, перинатальные поражения нервной 
системы, сосудистые заболевания головного 
мозга и дегенеративные заболевания нервной 
системы [3, 5, 6]. 

Нейровизуализация — неотъемлемое зве-
но диагностики, позволяющее выявить патоло-
гический процесс в головном мозге, опреде-
лить этиологический и синдромальный диа-
гноз, а в ряде случаев — прогноз и тактику ле-
чения [4, 5, 7]. 

К современным методам обследования го-
ловного мозга у детей относят электроэнцефа-
лографию (ЭЭГ), видео-ЭЭГ-мониторинг в со-
стоянии бодрствования и дневного сна, магни-
то-резонансную томографию (МРТ) головного 
мозга, которые позволяют эффективно прово-
дить диагностику, дифференциальную диагно-
стику эпилепсии и неэпилептических пароксиз-
мов и являются наиболее важными диагностиче-
скими методами в области эпилептологии [3, 8]. 

Стандартное электроэнцефалографическое 
исследование в состоянии пассивного бодр-
ствования с проведением функциональных 
проб остается доступным и объективным ме-
тодом диагностики эпилептиформных нару-
шений у детей. Виде-ЭЭГ-мониторинг отно-
сится к непрерывной ЭЭГ, записанной в тече-
ние более или менее продолжительного перио-
да времени с одновременной видеозаписью 
клинических проявлений. Имея корреляцию 

записанного поведения (видео) и ЭЭГ, можно 
точно диагностировать эпилептические припад-
ки или неэпилептические приступы почти во 
всех случаях [1, 6, 9]. Видео-ЭЭГ-мониторинг 
используется для продолжительной непрерыв-
ной регистрации ЭЭГ и синхронизированной с 
ней видеозаписи пациентов при недостаточной 
информативности рутинной электроэнцефало-
графии с целью уточнения клинической картины 
пароксизмов и характера изменений функцио-
нальной активности мозга как в межприступный 
период, так и во время приступов [1, 4, 7]. 

Диагностика причин пароксизмальных со-
стояний у детей нередко вызывает серьезные 
сложности у врача и требует тщательного ком-
плексного обследования. 

Цель работы  
Обосновать применение видео-ЭЭГ-мони-

торинга у детей с пароксизмальными состояния-
ми на основании описания клинического случая, 
связанного с обследованием 11-месячного ре-
бенка по поводу пароксизмального состояния. 

Материалы и методы 
Представлен клинический случай: пациент 

Илья К., возраст — 11 месяцев, направлен на 
обследование в неврологическое отделение 
Гомельской областной детской клинической 
больницы по поводу судорожного синдрома не-
ясной этиологии. Ребенку было проведено ком-
плексное клиническое и функционально-
диагностическое обследование, включавшее 
нейровизуализационные методы исследования 
(элекроэнцефалографию, магнитно-резонансную 
томографию, видео-ЭЭГ-мониторинг). 

Регистрация ЭЭГ осуществлялась при по-
мощи «чашечковых» электродов и специаль-
ных шлемов, видеосъемка проводилась каме-
рой дневного и ночного видения с применени-
ем международной системы расположения 
электродов «10-20» в монополярном и бипо-
лярном отведениях. Запись ЭЭГ и видеоизобра-
жение синхронизировались при помощи компь-
ютера на экране монитора. Видео-ЭЭГ-
мониторинг осуществлялся на 19/26-канальном 
компьютерном энцефалографе «Энцефалан-
ЭЭГр-19/26», при этом проводилась регистра-
ция ЭЭГ как в состоянии бодрствования с целью 
детального изучения характера изменений функ-
циональной активности головного мозга и эпи-
лептических паттернов ЭЭГ, так и во время сна. 

Результаты и обсуждение 
Пациент поступил в неврологическое от-

деление Гомельской областной детской клини-
ческой больницы с жалобами матери на при-
ступы «обмякания» ребенка, сопровождающи-
еся задержкой дыхания на высоте плача. Дан-
ные приступы манифестрировали в возрасте 
9 месяцев и регистрировались с частотой 1–
2 раза в месяц. 
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Таким образом, по данным видео-ЭЭГ-

мониторинга, назначенного пациенту для уточ-
нения природы пароксизмальных событий, у ре-
бенка был зафиксирован приступ, возникший 
внезапно, который сопровождался нарушением 
сознания различной степени, двигательными 
проявлениями, чувствительными и вегетативны-
ми нарушениями. Имея корреляцию записанного 
поведения (видео) и ЭЭГ на фоне одновременно-
го снятия ЭКГ, у ребенка диагностирована не-
эпилептическая природа пароксизмального со-
стояния, что важно в постановке диагноза и 
определении тактики ведения данного пациента. 

По данным результатов исследования па-
циенту выставлен клинический диагноз: «Су-
дорожный синдром неясной этиологии (R 56.8 — 
Другие и неуточненные судороги). Малая ано-
малия развития сердца: двустворчатый аор-
тальный клапан с регургитацией 1-й степени. 
Нарушение ритма сердца: синусовая бради-
кардия, СА-блокада 2-й степени, синус-аррест, 
АВ-блокада 2-й степени. НК 0 ст.». 

Пациенту назначена противосудорожная те-
рапия (депакин), кардиотрофная терапия, массаж, 
лечебная физкультура. За время пребывания в 
стационаре приступы не повторялись, поведение 
активное. Направлен под наблюдение педиатра, 
невролога и кардиолога по месту жительства. 

Заключение 
На основании описания клинического слу-

чая обследования пациента с судорожным син-
дромом неуточненного генеза обосновано ис-
пользование видео-ЭЭГ-мониторинга, как вы-
сокоинформативного и высокотехнологичного 
метода диагностики ПС у детей, позволяющего 
провести дифференциальную диагностику при-
ступов, тем самым верифицировать диагноз. С 
целью диагностики неясных пароксизмальных 
состояний у детей необходимо комплексное об-
следование с обязательным проведением ней-
ровизуализационных функциональных методов 
исследования, причем видео-ЭЭГ-мониторинг 
может явиться основополагающим в верифика-
ции диагноза. Применение видео-ЭЭГ-монито-
ринга позволит более качественно проводить 
диагностику заболевания и, следовательно, спо-
собствовать рациональному выбору терапии, в 
том числе своевременному и адекватному 
назначению антиэпилептической терапии. 
Необходимо широкое внедрение данного мето-
да исследования в медицину, в частности, ис-
пользование в функциональной диагностике в 
педиатрии и детской неврологии. 
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