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Эпилепсия у детей и подростков всегда была и остается актуальной 
проблемой. У детей различные судорожные со-стояния встречаются в 5-10 раз 
чаще, чем у взрослых. Это обусловлено незрелостью головного мозга, 
особенно коры больших полушарий, неустойчивостью и несовершенством 
регуляции обменных процессов, лабильностью и тенденцией к иррадиации 
возбуждения, повышенной проницаемостью церебральных сосудов, 
гидрофильностью мозга. Цель исследования: Изучение возрастных 
особенностей течения эпилепсии у детей и подростков. Материал и методы 
исследования: Было обследовано в динамике 80 пациентов с эпилепсией в 
возрасте от 7 мес. до 18 лет. Диагноз устанавливался в соответствии с 
общепринятыми международными критериями. Всем детям и подросткам 
было проведено стандартное клиническое, нейропсихологическое, 
нейроофтальмологическое, а также ЭЭГ исследование в динамике. Результаты 
и их обсуждение: Больные были разделены по возрасту дебюта заболевания. 
Проводимое фоновое электроэнцефалографическое (ЭЭГ) исследование 
позволило разде-лить пациентов. В первую группу вошло 20 пациентов, у 
которых на ЭЭГ был хорошо представлен регулярный альфа-ритм с 
выраженными амплитудными модуляциями и нормальным зональным 
распределением. Во 2 группе - 20 пациентов, у которых ЭЭГ 
характеризовалась наличием фрагментарного и слабо модулированного альфа-
ритма с сохранными зональными разли-чиями. 3 группу составили 20 
пациентов с дезорганизацией ЭЭГ по основному ритму и отсутствием 
регионарных различий на ЭЭГ. 4 группу составили 20 пациентов с 
отсутствием на ЭЭГ альфа-ритма и низкоамплитудной биоэлектрической 
активностью (не более 10-15 мкВ) - так называемые «плоские» ЭЭГ. У 
пациентов 1-й группы паттерн биоэлектрической активности незна-чительно 
отличался от возрастной нормы. ЭЭГ характеризовалась хорошо 
модулированным альфа-ритмом с нормальным амплитуде была на уровне 
фона. ЭЭГ пациентов 2-й группы характеризовались сглаженностью 
регионарных особенностей и наличием отчетливо выраженной тета- 
активности. Характерными особенностями биоэлектрической активности 
пациентов эпилепсией 3-й группы были умеренно выраженные общемозговые 
изменения с нарушением регулярности альфа-ритма и усилением 
представленности диффузной медленной активности в диапазоне тета- и 
дельта- волн. ЭЭГ пациентов 4-й группы характеризовались наличием 
отчетливо выраженной бета-активности и диффузных медленных волн в 
диапазоне дельта- и тета- с пологими вершинами. Выводы: При эпилепсиях с 
дебютом в детском возрасте встречаются все типы приступов: про-стые и 
сложные парциальные, абсансы, миоклонические, тонические, атоническме, 



клонические и тонико-клонические при-ступы. При эпилепсиях с дебютом в 
подростковом возрасте встречаются парциальные, миоклонические, 
генерализованные тонико-клонические приступы, и, реже абсансы. Для 
«подростковых» эпилепсий, в отличие от «детских», не характерны ато-
нические и тонические приступы. 

 


