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Проблема взаимосвязи этих заболеваний является чрезвычайно актуальной в 
детской неврологии. Ее значимость определяется: разнообразием клинических 
пароксизмов; резистентностью приступов к противосудорожной терапии в 25-
30% случаев; усугублением под их влиянием степени тяжести уже имеющихся 
нервно-психических нарушений, усложнением про-ведение 
реабилитационных мероприятий. Специальные психологические 
исследования особенностей развития сенсорных, когнитивных и 
интеллектуальных процессов при ДЦП и эпилепсии в зарубежной и 
отечественной литературе представлены недостаточно и требуют дальнейшего 
изучения. Цель исследования: изучить клинико-нейрофизиологические 
особенности те-чения эпилепсии у детей с детским церебральным параличом. 
Материал и методы исследования: Диагноз ДЦП и эпилепсия у детей с 
гемипаретической формы детского церебрального паралича и эпилепсии 
устанавливали на основании классифика-ции; проводили неврологический 
осмотр, ЭЭГ. Данную группу наблюдений составили 31 человека (15 
мальчиков и 16 девочек). Из них у 14 больных гемипарез сочетался с 
эпилепсией (7 мальчиков и 7 девочек). Результаты и их обсуждение: 
Эпилепсия у детей с гемипаретической формой детского церебрального 
паралича до 1 года приступы впервые возникли у 5 детей (35,7%), в возрасте с 
1 до 3 лет- у 4 пациентов (28,6%), с 3 до 5 лет – в 4 случаях (28,6%), у 1 (7,1%) 
приступ впервые случился в 11 лет. Первыми приступами у 3 детей (28,5%) 
были простые парциальные с последующей вторичной генерализацией, у 
(7,1%) – без вторичной генерализации. У 4 (28,6%)пациентов эпилепсия 
манифестировала с генерализованных топических (1), ато-пических (1) и 
тонико-клонических (2) приступов у 5 (35,8%) детей родители описывали 
сложные парциальные приступы. С лобно-долевой эпилепсии наблюдалось 7 
человек. Фокальные моторные приступы с джексоновским маршем с 
последующими тонико-клоническими приступами наблюдались у 2 человек, у 
1 из них, кроме того, были приступы в форме замирания с вока-лизацией или 
глотательными движениями с дальнейшими двигательными автоматизмами в 
виде педалирования. При визу-альном анализе ЭЭГ у детей с 
гемипаретической формой ДЦП выявлялась некоторая дезорганизация 
корковой ритмики. От-мечена недостаточная стабильность альфа-ритма, а 
80%, изменение формы колебаний с синусоидальной на заостренную у 26,1%. 
Среди вольтажа альфа-ритма у детей с сочетанной патологии составил у 55,1 
+25,7 мкВ. Полиморфная активность выявлена. Беспорядочные и нечеткие 
модуляции по амплитуды отмечались у детей с сочетанной патологией у 
66,7%. Еще в 26,6% регистрировалась бета-активность средней амплитуды и 
низкой частоты, локализованная преимущественно в темен-ноцентрально-
лобной области. В остальных 46,8% имела место не локализованная бета-
активность высокой амплитуды и частоты. Выводы: Эпилептические 



припадки в 92,8% дебютируют в возрасте до 5 лет гемипаретической формой 
ДЦП-23,7%. У подавляющего большинства пациентов диагностирована 
симптоматическая парциальная эпилепсия (82,4%), в структуре которой 
доминировали лобные приступы (54,4%). 

 


