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Резюме
Изучались факторы риска рецидива фебрильных судорог: возраст, пол, перинатальный анамнез, наследствен-
ность по фебрильным судорогам, наследственность по эпилепсии, неврологический статус, результаты исследо-
ваний ЭЭГ и МРТ головного мозга, температура, тип заболевания, частота заболеваний, характер фебрильных па-
роксизмов. Обследовано 109 детей в возрасте с 3 месяцев до 5 лет с фебрильными судорогами. Проводилось 
сравнение данных групп детей с различным количеством эпизодов фебрильных приступов (одним, двумя, тремя 
и более). Полученные результаты свидетельствуют о высокой степени достоверности влияния на рецидивирую-
щее течение фебрильных судорог следующих факторов – наследственной отягощенности по фебрильным при-
ступам, наличия перинатальной патологии, частых респираторных заболеваний.
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THE RISK FACTORS IN RELAPSE OF FEBRILE CONVULSIONS
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Summary
The factors of risk in relapse of febrile convulsions have been studied: age, sex, perinatal anamnesis, heredity on febrile 
attacks, epilepsies, neurological status, the results in analysis (EEG, MRI of the head brain), the temperature, the type of 
the illness, frequency of the illness, the character of febrile paroxysm. 109 children have been investigated aged from 
three months to five years suffering from febrile attacks. There has been held the comparison of the groups of children 
with different quantity of episodes of febrile bouts (with one, two, three and more). The results of the observations testify 
to high degree of credibility the influence of relapsing course of febrile attacks of the following factors: hereditary burden 
on febrile attacks, the presence of perinatal pathology, frequent acute respiratory diseases.
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Ôебрильные приступы – часто встречающаяся 
патология у детей. Это возрастзависимое, ге-
нетически детерминированное состояние, 

при котором головной мозг восприимчив к эпилепти-
ческим приступам, возникает в ответ на высокую 
температуру. Приступы отмечаются у детей в возрас-
те от 3 мес. до 5 лет и в большинстве случаев они до-
брокачественные. 

Распространенность фебрильных судорог состав-
ляет 2-5%. Около 40% детей с фебрильными судоро-
гами отмечают повторные их эпизоды, а примерно 
у половины из тех, кто имел один рецидив, имеют по-
вторы в дальнейшем [5].

Выявление факторов риска повторных фебриль-
ных приступов при ведении пациентов с данной 
нозологией является одним из важных звеньев про-
филактической работы врача. Прогноз рецидивов 
фебрильных судорог не менее важен и для родите-
лей, он во многом определяет их поведение при по-
вторных судорогах.

Целью данного исследования было изучение фак-
торов риска рецидива фебрильных судорог.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Объектами исследования были дети с фебрильны-

ми судорогами в возрасте с 3 мес. до 5 лет, прожива-
ющие в Челябинской обл.

Для определения факторов риска рецидива фе-
брильных судорог нами обследовано 109 детей в воз-
расте с 3 мес. до 5 лет. Разделение общего количе-
ства детей на группы проводилось по общему коли-
честву эпизодов ФС. В 1-ю группу вошли дети с од-
ним эпизодом фебрильных приступов (n=24), во 2-ю 
– с двумя (n=58), в 3-ю группу вошли дети с тремя и 
более эпизодами фебрильных приступов (n=27).

Изучаемые факторы риска рецидива фебрильных 
судорог были разделены на три категории:

–  индивидуальные факторы – возраст, пол, пе-
ринатальный анамнез, наследственность по 

фебрильным судорогам, наследственность по 
эпилепсии, неврологический статус, результа-
ты исследований ЭЭГ и МРТ головного мозга;

–  факторы, связанные с заболеванием – уро-
вень гипертермии, тип заболевания, частота 
заболеваний;

–  факторы, связанные с характером фебриль-
ных пароксизмов. 

В ходе статистического анализа данных были ис-
пользованы методы описательной статистики, выбо-
рочных сравнений и поиска зависимостей. Для коли-
чественных показателей рассчитывали средние зна-
чения с 95%-ми доверительными интервалами (95% 
ДИ), для качественных показателей – абсолютные и 
относительные (в %) частоты с точными 95%-ми ДИ, 
вычисленными методом Клоппера – Пирсона. При 
сравнении групп по количественным показателям 
использовали однофакторный дисперсионный ана-
лиз (ANOVA) – в случае трех групп. Для сравнения 
групп по качественным показателям данные сводили 
в таблицы сопряженности, которые анализировали с 
помощью критерия отношения правдоподобия (хи-
квадрат максимального правдоподобия, χML) [2]. 
В случае слабой насыщенности ячеек таблиц сопря-
женности (минимальные ожидаемые менее 5) оценку 
статистической значимости проводили с помощью 
рандомизационной процедуры Монте-Карло в пакете 
Cytel Studio StatXact, version 7.0 (Cytel Software 
Corporation, США). Для поиска ячеек таблиц сопря-
женности, обеспечивших статистическую значи-
мость рассматриваемых эффектов, рассчитывали 
отклонения Фримана – Тьюки FTdev и оценивали их 
статистическую значимость [16].

Во всех случаях обнаруженные эффекты считали 
статистически значимыми при P0,05, незначимыми 
– при P>0,10; в промежуточных случаях (0,05<P0,10) 
обсуждали их как возможные тенденции. Графиче-
ские построения выполнены в пакете KyPlot (version 
2.15; Yoshioka, 2002).
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Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Во многих исследованиях изучался вопрос риска 

рецидива фебрильных судорог [15,17]. Известно, что 
возраст первого эпизода фебрильных судорог свя-
зан с риском их рецидива [11,20]. Учитывая, что фе-
брильные приступы приходятся на время созревания 
мозга, когда мозг наиболее склонен к общемозго-
вым реакциям, возраст является самым сильным и 
наиболее стойким детерминантом риска рецидива. 
Чем младше возраст – дебют судорог, тем выше риск 
рецидива (Fallah R. et al., 2010). Кроме этого, резуль-
таты некоторых исследований показали, что пример-
но у половины всех детей с повторными фебрильны-
ми судорогами рецидивы обычно происходят в тече-
ние первых 6 мес. после первого эпизода и три чет-
верти рецидивов случаются в течение последующих 
двух лет [4,5]. Риск рецидивов не зависит от пола ре-
бенка [3,18]. Не найдено и четкой связи перинаталь-
ной патологии, а также задержки в развитии с повто-
рами фебрильных пароксизмов [7]. 

Большинством исследователей обнаружено, что 
отягощенная наследственность по фебрильным су-
дорогам (родственники первой степени родства) об-
условливает на 50-100% возрастание риска рецидива 
фебрильных судорог [6,11,15,17]. Прогностическая 
важность наследственной отягощенности по эпилеп-
сии в отношении рецидивов фебрильных судорог ме-
нее значительна [4,5,17].

Температура в момент первых судорог – наиболее 
изученный фактор риска рецидива фебрильных при-
ступов. Изучая связь различных характеристик тем-
пературы с рецидивами фебрильных судорог, Rantala 
и Uhari (1994) [14], Tarkka и соавт. (1998) [18] не обна-
ружили связи между температурой и риском рециди-
ва. По мнению Airede (1992) [1], результаты данных 
исследований, возможно, подвержены ошибкам и 

трудно интерпретируются, так как изучение темпера-
туры, при которой возникают фебрильные судороги, 
представляет трудность. Реальная температура де-
тей во время судорог доподлинно неизвестна, нельзя 
опираться только на результаты замера температуры 
обеспокоенными родителями дома, либо на измере-
ния, сделанные после судорог. В единственном ис-
следовании Rantala и соавт. (1990) [12] изучали во-
прос связи типа фонового лихорадочного заболева-
ния и рецидива фебрильных судорог. Авторы не наш-
ли влияния типа заболевания на рецидивы. В то же 
время обнаружено значительное влияние частоты 
заболеваний на риск повторных фебрильных судо-
рог [18,19]. 

Что касается характера фебрильных приступов, 
большая часть исследователей предполагает, что он 
мало или вовсе не имеет значения для прогноза ре-
цидивов фебрильных приступов [3,9,10].

При изучении индивидуальных факторов риска 
рецидива фебрильных судорог в нашем исследова-
нии статистически достоверно выявлено, что первый 
эпизод фебрильных судорог чаще встречался у де-
тей до двух лет, а повторный эпизод случался в 
основном в течение первого года после первичных 
судорог, и с возрастом частота рецидивов уменьша-
лась (χ2

ML[10]=20,4, P=0,026). 
Среди общего количества детей с фебрильными 

судорогами, независимо от количества эпизодов су-
дорог, преобладали мальчики. В 1-й группе они со-
ставляли 70,8%, во 2-й – 56,9%, в 3-й – 74,1%, но ста-
тистически достоверной разницы в группах мальчи-
ков и девочек с разным количеством эпизодов судо-
рог не выявлено (χ2

ML[2]=2,99, P=0,224). 
Что касается перинатальной патологии, была 

определена статистически достоверная связь пато-
логии беременности (хроническая гипоксия плода и 

Ðèñóíîê 2. Íàñëåäñòâåííîñòü ïî ýïèëåïñèè ó äåòåé 
ñ ôåáðèëüíûìè ñóäîðîãàìè.

 

Ðèñóíîê 1. Íàñëåäñòâåííîñòü ïî ôåáðèëüíûì ñóäîðîãàì ó 
äåòåé ñ ôåáðèëüíûìè ïàðîêñèçìàìè. 
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сочетание хронической гипоксии с острой асфикси-
ей) с повторами фебрильных судорог во 2-й и 3-й 
группах (χ2

ML[4]=8,59, P=0,072). 
При исследовании генетических факторов было 

выявлено, что наследственная отягощенность по фе-
брильным судорогам статистически достоверно чаще 
встречалась у родственников 1-й, 2-й степени родства 
пациентов с двумя (21,1%) и тремя (51,9%) эпизодами 
фебрильных судорог (χ2

ML[2]=10,2; P=0,006) (см. рис. 
1). Эпилепсия у родственников пробандов встречалась 
во всех трех группах – с одним эпизодом судорог в 
37,5%, с двумя – в 21,1%, с тремя – в 22,2%, но стати-
стически значимых различий наследственной отяго-
щенности по эпилепсии в исследуемых группах не вы-
явлено (χ2

ML[2]=1,82; P=0,403) (см. рис. 2). 
Изменения в неврологическом статусе также рас-

сматривались в качестве фактора риска рецидивов 
фебрильных судорог. Патологические изменения в 
неврологическом статусе были выявлены во всех 
группах пациентов, но статистически значимых раз-
личий между группами детей с разным количеством 
эпизодов фебрильных судорог выявлено не было 
(χ2

ML[2]=0,34; P=0,846).
Как возможные факторы риска рецидива фе-

брильных судорог анализировались данные допол-
нительных методов исследования – ЭЭГ, МРТ голов-
ного мозга. Анализ результатов ЭЭГ показал, что не-
специфические изменения встречались у детей всех 
трех групп – с одним эпизодом в 30,4%, с двумя – в 
17,2%, с тремя – в 33,3% случаев. Эпилептиформной 
активности на ЭЭГ не было зарегистрировано ни в 
одной группе. Статистически значимых различий 
между группами выявлено не было (χ2

ML[2]=3,25; 
P=0,197). 

При проведении МРТ головного мозга структур-
ные изменения головного мозга были зарегистриро-
ваны: у одного пациента 1-й группы – киста прозрач-
ной перегородки; у двух детей 2-й группы – кистозно-
рубцовые изменения головного мозга в височно-

теменной области. Статистически значимых разли-
чий между группами не выявлено (χ2

ML[2]=1,64; 
P=0,441).

В нашем исследовании изучались факторы риска 
рецидива фебрильных судорог, связанные с заболе-
ванием – уровень гипертермии, темп ее нарастания, а 
также тип фонового заболевания, частота заболева-
ний. Статистически значимых различий между груп-
пами детей с различным количеством эпизодов фе-
брильных судорог по характеристике температуры 
на момент судорог (χ2

ML[6]=2,41; P=0,879), температу-
ры до эпизода пароксизма (χ2

ML[2]=0,52; P=0,773), а 
также по темпу ее нарастания (χ2

ML[2]=0,65; P=0,723) 
не выявлено.

Не выявлено статистически достоверной связи 
фонового заболевания и рецидива фебрильных су-
дорог (χ2

ML[6]=8,86; P=0,182). В то же время статисти-
чески достоверные различия определились в частоте 
преобладающего фонового заболевания. У детей с 
тремя и более эпизодами фебрильных судорог отме-
чались частые острые респираторные заболевания 
(χ2

ML[4]=12,1; P=0,017). 
Доказательства влияния характера фебрильного 

приступа на последующие рецидивы также не отме-
чено (χ2

ML[10]=8,92; P=0,539). 

Çàêëþ÷åíèå
Полученные результаты свидетельствуют о вы-

сокой степени вероятности и достоверности вли-
яния факторов – наследственной отягощенности 
по фебрильным приступам, наличия перинаталь-
ной патологии, частых респираторных заболева-
ний на рецидивирующее течение фебрильных су-
дорог, при этом риск рецидива уменьшается с 
возрастом.

Выявленные в настоящем исследовании факторы 
риска рецидива фебрильных судорог, несомненно, 
должны быть в основе профилактики фебрильных 
судорог и их рецидивов. 
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