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Ðåçþìå: â ñòàòüå ðàññìàòðèâàþòñÿ äåáþò 
îñòðûõ íàðóøåíèé ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ 
ó äåòåé â âèäå ñóäîðîæíîãî ñèíäðîìà. Ïðåäëî-
æåíû ñëåäóþùèå êðèòåðèè, ïîçâîëÿþùèå îïðå-
äåëèòü ñîñóäèñòûé ãåíåç âïåðâûå ðàçâèâøèõñÿ 
ñóäîðîã: íàëè÷èå ñòîéêèõ (áîëåå 24 ÷) íåâðîëî-
ãè÷åñêèõ íàðóøåíèé â ïîñòèêòàëüíîì ïåðèîäå; 
äàííûå íåéðîâèçóàëèçàöèè, ïîäòâåðæäàþùèå 
íàëè÷èå î÷àãà îñòðûõ íàðóøåíèé ìîçãîâîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ (ÎÍÌÊ), íàëè÷èå êàðäèàëüíîé ïà-
òîëîãèè; ðåçóëüòàòû ëàáîðàòîðíûõ ìåòîäîâ 
èññëåäîâàíèÿ, ñâèäåòåëüñòâóþùèå î ïðîêîàãó-
ëÿíòíîé íàñòðîåííîñòè èëè ãåìîððàãè÷åñêîé 
ïðåäðàñïîëîæåííîñòè, ãåìîêîíöåíòðàöèÿ, ãè-
ïåðãîìîöèñòåèíåìèÿ è ïð.; íîñèòåëüñòâî ó ðå-
áåíêà è/èëè â ñåìüå êîìáèíàöèé îäíîíóêëåîòèä-
íûõ çàìåí (áîëåå òðåõ) â ãåíàõ òðîìáîôèëüíî-
ãî ñïåêòðà; àíà ìíåñòè÷åñêèå äàííûå, ïîä-
òâåðæäàþùèå íàëè÷èå ïðîòðîìáîòè÷åñêîé 
èëè ãåìîôèëüíîé íàñòðîåííîñòè â ñåìüå (íà-
ëè÷èå ðîäñòâåííèêîâ ñ òðîìáîòè÷åñêèìè/ãå-
ìîððàãè÷åñêèìè ñîáûòèÿìè, äåáþòèðîâàâøè-
ìè â íåòèïè÷íîì âîçðàñòå – ìîëîæå 55 ëåò). 
Íà êëèíè÷åñêîì ïðèìåðå ðàçáèðàåòñÿ ïðåäëî-
æåííàÿ àâòîðàìè ñõåìà äèôôåðåíöèàëüíîé äè-
àãíîñòèêè äåáþòà ýïèëåïñèè è íà÷àëà ÎÍÌÊ 
ñ ñóäîðîæíîãî ñèíäðîìà. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñóäîðîãè, ýïèëåïñèÿ, îñòðûå íà-
ðóøåíèÿ ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ, äåòè. 

×исло заболеваний в детском возрасте, прояв-
ляющихся пароксизмальными нарушениями, 
достаточно велико. Традиционно, в силу сло-

жившихся стереотипов, любые, внезапно наступив-
шие, двигательные, чувствительные и другие рас-
стройства рассматриваются, в первую очередь, с по-

зиций эпилепсии. Связано это со многими причина-
ми. Заболеваемость эпилепсией в детской популя-
ции значительно превосходит показатели у взросло-
го населения: в возрасте от 0 до 1 года она составля-
ет 120 случаев, в возрасте от 1 года до 10 лет – 40-50 
случаев на 100 тыс. детей в год, тогда как у взрослых 
18-75 лет – это «всего» 31,2 случая на 100 тыс. насе-
ления в год [24]. Многие эпилептические синдромы 
носят возрастзависимый характер и развиваются в 
определенные периоды детства, крайне редко дебю-
тируя у взрослых (эпилепсия с центрально-височ-
ными пиками, детская абсанс-эпилепсия и др.), 
также как ряд неэпилептических пароксизмальных 
состояний наблюдаются исключительно в раннем 
детском возрасте (респираторно-аффективные при-
ступы, яктации) [1,20,28,38,40]. Более высокая забо-
леваемость эпилепсией, как и большее число других 
пароксизмальных состояний у детей в целом, обус-
лавливают сложность дифференциальной диагнос-
тики этих состояний. 

Проблемы диагностики эпилептических присту-
пов в детском возрасте приводят к достаточно боль-
шому числу ошибок: гиподиагностика эпилепсии на-
блюдается в 6,18-26,1% случаев, гипердиагностика – 
в 15,2-39% [2,31,47]. Характерным фактом является 
то, что во взрослой практике специалисты чаще оши-
баются в сторону гиподиагностики, у детей – в сторо-
ну гипердиагностики. Причины этого следующие:
1. Ошибочное мнение многих врачей о том, что эпи-

лепсия – это одна болезнь.
2. Диагноз часто основывается на анамнезе без до-

статочной степени подтверждения клиническими 
и инструментальными методами обследования 
[41].

3. Результаты ЭЭГ, особенно в межиктальный пе-
риод, часто малоинформативны: у детей раннего 
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возраста с эпилепсией при рутинной записи эпи-
лептиформная активность определяется только 
у каждого четвертого ребенка [4,16,18,33].

4. Большое число заболеваний, дебютирующих 
в виде судорожного синдрома и требующих диф-
ференциальной диагностики с эпилепсией [1,30].

5. Многие неврологи не имеют достаточной квали-
фикации в оценке клинических проявлений эпи-
лептических и неэпилептических расстройств 
[41].

6. Неверная установка о том, что, пропустив диагноз 
эпилепсии, врач увеличивает степень различных 
рисков и осложнений для ребенка.

7. Некоторые специалисты не имеют возможности 
проводить полный объем диагностических меро-
приятий, необходимых для диагностики эпилеп-
сии (ЭЭГ-мониторирование, высокопольная (1,5 
Тесла и более) магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) головного мозга и др.). 

Несмотря на представленные сложности в распо-
знавании и верификации эпилепсии, существует 
большое число руководств и рекомендаций, направ-
ленных на дифференциацию с ней других часто 
встречающихся пароксизмальных расстройств. Кро-
ме того, существует ряд редких заболеваний, дебют 
которых нередко протекает в виде судорожного син-
дрома, как неспецифической реакции нервной систе-
мы, и при отсутствии должной настороженности, 
объема лабораторного и инструментального сопро-
вождения могут остаться нераспознанными.  

Такая клиническая ситуация в полной мере отно-
сится к острым нарушениям мозгового кровообра-
щения (ОНМК) у детей. Заболеваемость ОНМК на два 
порядка ниже эпилепсии и составляет 2-3 случая на 
100 тыс. детского населения в год [22,36,35]. Извест-
но, что инсульты в этом возрасте характеризуются 
высоким уровнем смертности, значительной склон-
ностью к рецидивирующему течению заболевания, 
частым формированием инвалидизирующих по-
следствий [8,10,22,29], а значит риск их неадекват-
ной диагностики существенно выше витальных и ин-
валидизирующих рисков эпилепсии. 

В то же время, первые проявления болезни могут 
быть весьма неспецифическими, в т.ч. в виде синдро-
ма, что в совокупности с детским возрастом дебюта 
и отсутствием инсультной настороженности педиа-
трических неврологов приводит к существенной от-
срочке постановки диагноза [9,11,14]. Преходящие 
двигательные и/или чувствительные нарушения 
в структуре парциальных приступов приводят к не-
верному направлению диагностического поиска: ис-
ключению неврологической патологии, наиболее ча-
сто встречающейся у детей (например, эпилепсии, 
нейроинфекции, черепно-мозговой травмы и т.д.) 
и занимающей первые позиции в оперативной памя-
ти докторов неотложного этапа [21,43]. Алгоритм об-
следования заболеваний, в т.ч. эпилепсии, нередко 
включает проведение на ургентном этапе только КТ 

головного мозга и не подразумевает МРТ и ангиогра-
фических методик, что в острый период инсульта и 
при транзиторных ишемических атаках также за-
трудняет своевременное распознавание болезни 
[3,11,21]. 

Судороги нередко становятся первой симптомати-
кой цереброваскулярной катастрофы у детей (на них 
приходится 19-58%), частота регистрации принципи-
ально не отличается, в зависимости от типа ОНМК, но 
имеет тенденцию к увеличению у детей в младшей 
возрастной группе [15,17,32,37,44]. Как правило, 
судороги не являются единственным проявлением 
ОНМК, фокальный неврологический дефицит разви-
вается либо одновременно с ними, либо сразу в по-
стиктальном периоде [32,37,39]. Эта клиническая 
связь имеет настолько высокую ценность в контексте 
диагностики объемных образований и очаговых по-
ражений ЦНС у детей (в т.ч. и инсульта), что необхо-
димость неотложного проведения МРТ головного 
мозга в таких случаях была вынесена в отдельную 
рекомендацию The American Epilepsy Society [26]. 
Появление судорог в дебюте цереброваскулярной 
патологии опасно само по себе – показано, что имен-
но манифестация ОНМК с судорожных приступов 
и сохранение их на протяжении всей госпитализации 
приводит к плохому прогнозу на выздоровление 
и восстановление очагового неврологического де-
фицита, а также способствует повышению риска 
формирования и тяжелого течения симптоматиче-
ской эпилепсии [17,19,27,42,46]. 

Все судороги при ОНМК делятся на три группы: 
первая – это приступы-предвестники. Они развива-
ются на фоне хронической сосудистой недостаточ-
ности и предшествуют развитию инсульта, у детей 
практически не встречаются [23]. Вторая группа – 
судороги острого периода, возникшие в течение пер-
вых 7 дней после эпизода острого нарушения мозго-
вого кровообращения. В их основе лежит острый 
дисметаболический сдвиг в сторону клеточной ги-
первозбудимости [25]. Третья группа постинсульт-
ных приступов носит название поздних, развиваются 
они после первой недели начала болезни и представ-
ляют собой постинсультную эпилепсию [13,45]. 

В то же время дифференциальный диагноз дебю-
та ОНМК и первых проявлений эпилепсии может 
быть достаточно затруднительным. В качестве при-
мера диагностики приводим следующий клиниче-
ский случай.

Ребенок М., мальчик, в 6 лет и 8 мес. был достав-
лен бригадой СМП в неотложном порядке в прием-
ный покой Кировской областной клинической боль-
ницы в связи с развившимся впервые в жизни при-
ступом в виде тонического заведения глазных яблок 
влево, нарушением речи, слабостью в правых конеч-
ностях. Приступ развился ночью и сопровождался 
чувством страха, сильной головной болью. Через не-
сколько минут после начала данного состояния дви-
жения глазных яблок восстановились, однако сохра-
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нились нечеткость речи и слабость в правой руке и 
ноге. В динамике через 4-6 ч речь и сознание верну-
лись к норме, двигательный же дефект продолжал 
сохраняться спустя сутки. 

При осмотре в неврологическом отделении: жало-
бы на сильную головную боль без тошноты и рвоты, 
слабость в правых конечностях. Сознание нарушено 
до степени оглушения. Менингеальные знаки отри-
цательные. Глазные щели симметричные, зрачки 
округлой формы, D=S; реакции зрачков на свет (пря-
мая и содружественная) сохранены, движения глаз-
ных яблок в полном объеме, нистагма нет. Асимме-
трии лица и бульбарных нарушений нет. Девиация 
языка вправо, речь – моторная дисфазия. Снижен 
объем активных движений в правых конечностях, 
мышечный тонус в левых конечностях физиологиче-
ский, в правых конечностях – повышен. Мышечная 
сила в проксимальных и дистальных отделах как в 
верхних, так и нижних конечностях слева равна 5 
баллам, справа – снижена до 3 баллов по шести-
балльной шкале. Сухожильные рефлексы вызыва-
ются с верхних и нижних конечностей, в левой руке и 
левой ноге – физиологические, с правых конечно-
стей – высокие. Клонусов нет. Положительный сим-
птом Бабинского справа. Походка по типу гемипаре-
тической справа. В позе Ромберга пошатывается без 
четкой латерализации. Поверхностная и глубокая 
чувствительность сохранена. Функции тазовых орга-
нов не нарушены. АД 160/90 мм рт. ст. (повышено по 
отношению к возрастной норме). Соматический ста-
тус – без особенностей.

Из анамнеза жизни: ребенок от III желанной бере-

менности, протекавшей на фоне угрозы прерывания 
в первой половине беременности. Срочные роды II 
в сроке 39 нед. Вес при рождении – 3200 гр., по шка-
ле Апгар – 8/9 баллов. Раннее психомоторное разви-
тие – по возрасту. Черепно-мозговых травм, судорог 
в анамнезе ранее не было. Наследственность по эпи-
лепсии и инсультам не отягощена. Накануне ребенок, 
со слов родителей, был здоров. Ребенку был выстав-
лен первичный диагноз: «судорожный синдром неу-
точненной этиологии». Однако, в связи с отсутствием 
восстановления движений в правых конечностях по-
сле 24-часового периода, поиск возможной причины 
фокального неврологического дефицита был рас-
ширен.

Дополнительно проведены: МРТ головного мозга 
(19.02.2013 г., 6-е сутки болезни, см. рис. 1): призна-
ки подострого ишемического инсульта в бассейне ле-
вой средней мозговой артерии. Перивентрикулярная 
лейкоэнцефалопатия (исход гипоксически-ишеми-
чес кого поражения головного мозга), легкая дилата-
ция боковых желудочков. 

ЭЭГ (18.02.2013 г., 5-е сутки болезни, см. рис. 2): 
фоновая запись с сохранной основной активностью. 
В период записи зарегистрирована региональная 
эпилептиформная активность в виде комплексов 
острая-медленная волна с локализацией патологи-
ческих форм в левой лобно-центрально-височной 
области. 

Транскраниальная допплерография от 20.02.2013 г. 
(на 7-е сутки заболевания) выявила повышение ли-
нейной скорости кровотока в прямом синусе и ба-
зальных венах, извитость хода позвоночной артерии 
на уровне V1 и V2 с обеих сторон. Результаты обсле-
дования системы гемостаза от 15.02.2013 г. (2-е сут-
ки болезни): протромбиновый индекс – 100% (норма 
85-115%), международное нормализованное отноше-
ние – 1 (норма 0,85-1,25), фибриноген – 2,47 г/л (нор-
ма 2,0-4,0 г/л), и от 26.02.2013 г. (13-е сутки болезни): 
индекс активированного частичного тромбопласти-

Ðèñóíîê 2. Ýëåêòðîýíöåôàëîãðàììà ðåáåíêà Ì., 
6 ëåò 8 ìåñ.

Íà 5-å ñóòêè áîëåçíè íà ôîíå ëåãêîé äåçîðãàíèçàöèè 
ðåãèñòðèðóþòñÿ êîìïëåêñû «îñòðàÿ-ìåäëåííàÿ âîëíà» 
â ëåâîé ëîáíî-öåíòðàëüíî-âèñî÷íîé îáëàñòè.

Ðèñóíîê 1. Ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ 
ãîëîâíîãî ìîçãà ðåáåíêà Ì., 6 ëåò 8 ìåñ.

Ïîäîñòðûé èøåìè÷åñêèé èíñóëüò â áàññåéíå ëåâîé 
ñðåäíåé ìîçãîâîé àðòåðèè. Ïåðèâåíòðèêóëÿðíàÿ 
ëåéêîýíöåôàëîïàòèÿ (èñõîä ãèïîêñè÷åñêè-
èøåìè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà), ëåãêàÿ 
äèëàòàöèÿ áîêîâûõ æåëóäî÷êîâ.
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нового времени – 1,03 (норма 0,85-1,15), протромби-
новый индекс – 96% (норма 85-115%), тромбиновое 
время – 17 сек. (норма 14-17 сек.), фибриноген – 2,4 
г/л (норма 2,0-4,0 г/л), фибринолитическая актив-
ность – 32 мин. (норма 7-12 мин.), антитромбин 
III – 100% (норма 75%-125%), протеин С – 1,11 (норма 
0,7-1,5), растворимые фибрин мономерные комплек-
сы – 40 мг/мл (норма 30-40 мкг/мл), факторы VIII и IX 
– более 100% (норма 70-150%). Определен уровень 
гомоцистеина 26.02.2013 г. (13-е сутки болезни) – 
12,7 мкмоль/л (превышение возрастного норматива в 
1,27 раза) [5]. Для исключения антифосфолипидного 
синдрома ребенок был обследован на определение 
антител к антигенам бета-2-гликопротеину, кардио-
липину, фосфатидилинозитолу, фосфатидиловой 
кислоте, фосфатидилсерину – все показатели были 
в пределах нормальных значений. ЭХО-кардиография 
от 19.02.2013 г. (6-е сутки заболевания) выявила 
регургитацию 1-й степени на клапане легочной арте-
рии. Осмотр офтальмолога с анализом картины глаз-
ного дна патологии не обнаружил, по результатам 
консультации кардиолога была зарегистрирована 
лабильная артериальная гипертензия. 

По совокупности клинических и лабораторно-
инструментальных данных был выставлен диагноз: 
«ишемический инсульт в бассейне средней мозговой 
артерии слева (12.02.13 г.) предположительно тром-
ботического генеза с правосторонним гемипарезом 
(3,5 балла), моторной дисфазией и судорожным син-
дромом в остром периоде. Лабильная артериальная 
гипертензия. Гипертонический криз 12.02.2013 г.». 
В стационаре проводилась неспецифическая тера-
пия препаратами нейрометаболической группы, ан-
титромботическая терапия в остром периоде не на-
значена, на выписку не рекомендована. В плановом 
порядке начата терапия топираматом в дозе 5 мг/кг/
сут. Судороги за время нахождения в стационаре не 
повторялись. 

В дальнейшем ребенок осмотрен в катамнезе (спу-
стя 4 мес. после первой госпитализации), проведен 
мониторинг уровня лактата – 1,19 ммоль/л, а также 
обследование методом тандемной масс-
спектрометрии – исключены наследственные амино-
ацидопатии, органические ацидурии и дефекты ми-
тохондриального ß-окисления. В связи с наличием 
двоюродного сибса больному с подтвержденной 
лейкоэнцефалопатией с поражением ствола го-
ловного мозга и высоким уровнем лактата при 
МР-спеткроскопии (ЛССЛ-синдром) организовано 
прямое секвенирование 3-го экзона гена DARS2 – 
мутаций не обнаружено. Мальчик продолжал полу-
чать топирамат с коррекцией дозировки по массе 
тела, переносимость препарата была хорошая, судо-
роги не повторялись.

Через полтора года от дебюта клинических сим-
птомов ребенок был обследован на носительство по-
лиморфизмов генов системы гемокоагуляции и фо-
латного цикла (всего 12 точек); выявлены 4 однону-

клеотидных замены в генах фибриногена FGB: -455 
G>A, рецепторах тромбоцитов к коллагену ITGA: 807 
С>Т, ферментов фолатного цикла MTHFR: 677 С>Т 
и MTRR: 66 А>G. По результатам транскраниальной 
допплерографии в режиме эмбологенного монито-
ринга, по средней мозговой артерии с двух сторон 
выявлены два эмбологенных сигнала с высокой сте-
пенью достоверности по правой СМА (порог 5 Дб). 
МРТ головного мозга с контрастированием показала 
признаки кистозно-глиозный очаг в области подкор-
ковых ядер слева (исход ишемического инфаркта 
в бассейне левой СМА). Перивентрикулярная лейко-
энцефалопатия (исход гипоксически-ишемического 
поражения головного мозга), легкая дилатация боко-
вых желудочков. Патологии интракраниальных арте-
рий не выявлено. При сравнении результатов МРТ 
в остром периоде – без существенной динамики.

ЭЭГ: фоновая запись с сохранной основной актив-
ностью. При функциональных нагрузках регистра-
ции патологических форм активности не зарегистри-
ровано. Значимой межполушарной асимметрии нет. 
Эпилептиформной активности не выявлено.

По результатам неврологического обследования, 
сохранялся правосторонний гемипарез (4 балла), 
сформировалась умеренная контрактура в правом 
голеностопном суставе. 

С учетом полученных данных диагноз был уточ-
нен: «ишемический инсульт в бассейне средней моз-
говой артерии слева (12.02.13 г.) сочетанного тромбо-
тического и кардиоэмболического генеза на фоне 
носительства полиморфизма генов тромбофилии 
среднего риска (FGB: –455 G>A, ITGA: 807 С>Т, MTHFR: 
677 С>Т и MTRR: 66 А>G), легкой гипергомоцистине-
мии и эмбологенного синдрома. Восстановительный 
период: правосторонний умеренно выраженный ге-
мипарез (4 балла), легкая контрактура правого голе-
ностопного сустава. Судорожный синдром в остром 
периоде». 

В связи с развитием судорог только в остром пери-
оде цереброваскулярной катастрофы, отсутствием 
эпилептиформной активности, по результатам ЭЭГ, 
отсутствием органического очага при проведении 
МРТ головного мозга в остром периоде болезни 
и в динамике, отсутствием повторных приступов 
судорог в динамике наблюдения в течение полутора 
лет в настоящее время планируется постепенная 
отмена противоэпилептической терапии. 

Таким образом, в клинической картине дебюта бо-
лезни у мальчика имелись следующие признаки, ко-
торые могли быть интерпретированы как дебют эпи-
лепсии с вторично-генерализованными припадками: 

–  внезапное начало болезни на фоне относи-
тельного неврологического и соматического 
благополучия;

–  появление симптомов у ребенка ночью, во вре-
мя сна, что привело к его пробуждению и со-
провождалось чувством страха;

–  кратковременный приступ тонического насиль-
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ственного заведения глазных яблок влево, со-
провождающийся нарушением сознания и речи;

–  развитие после эпизода слабости правых ко-
нечностей;

–  наличие на электроэнцефалограмме фокаль-
ных эпилептиформных изменений в левых 
лобно-центрально-височных отведениях.

Такие же симптомы могли рассматриваться в ка-
честве характерных для эпилепсии детского возрас-
та с центрально-височными пиками (на нее указыва-
ли возраст ребенка – 6 лет, ночной характер эпизода 
с нарушением речи, чувством страха, нарушением 
сознания). В то же время заведение глаз, нарушение 
речи, длительный парез конечностей, фокальные из-
менения на ЭЭГ, непохожие по морфологии на добро-
качественные эпилептиформные нарушения детства 
– признаки возможного патологического очага в го-
ловном мозге, могли указывать на симптоматиче-
ский генез эпилепсии. Обращает на себя внимание 
отсутствие указания вовлечение конечностей в кине-
матику приступа (со слов родителей). Это не являет-
ся фактором как исключения, так и подтверждения 
возможной эпилепсии, поскольку носит анамнести-
ческий характер, и в силу клинической невыражен-
ности или других причин может не привлечь внима-
ния свидетелей припадка. Развитие послеприступно-
го пареза также может сопровождать как мозговую 
катастрофу, так и быть кратковременным преходя-
щим состоянием, характерным для эпизодов эпилеп-
сий детского возраста, особенно при оценке в первые 
сутки (парез Тодда). Ненадежность клинических по-
казателей в диагностике пароксизмального состоя-
ния, сохранявшийся очаговый неврологический де-
фицит потребовал подключения более широкого 
спектра лабораторных и инструментальных методов 
обследования и поиска причин судорожного синдро-
ма. Черепно-мозговая травма, объемные образова-
ния и демиелинизирующая патология ЦНС были ис-
ключены по результатам анамнеза, осмотра, динами-
ке симптомов и данным нейровизуализации (МРТ 
проведено в острый период и через 4 мес.). 

Согласно определению ВОЗ инсульт – это клиниче-
ский синдром, характеризующийся внезапно возник-
шими жалобами, очаговыми и/или общемозговыми 
симптомами неврологического дефицита, развиваю-
щийся в результате церебральной ишемии или гемор-
рагии, сохраняющийся более 24 ч или приводящий к 
смерти [12]. Симптомы, которые имел наш пациент в 
остром периоде заболевания, удовлетворяли крите-
риям общемозговой и очаговой неврологической сим-
птоматики, часть из них продолжала присутствовать 
спустя 24 ч (центральный правосторонний гемипарез), 
что и послужило стартовой точкой для подтвержде-
ния инсульта. В настоящее время алгоритмов, стан-
дартов или протоколов обследования детей с цере-
броваскулярной патологией на территории СНГ не су-
ществует. Объем диагностических мероприятий явля-
ется ориентировочным и в первую очередь направлен 

на поиск самых частых причин ОНМК: кардиологиче-
ской патологии, аномалий развития или строения це-
реброваскулярного русла, заболеваний свертываю-
щей системы [7,39]. По результатам обследования, 
у мальчика М. выявлено несколько факторов риска, 
которые могли способствовать развитию тромбоза 
in situ: эпизоды артериальной гипертензии, эмболо-
генный синдром (источник которого не выявлен), ге-
нетически детерминированная тромбофилия средней 
степени риска и гипергомоцистеинемия. 

Çàêëþ÷åíèå
Сложность дифференциальной диагностики пер-

вых проявлений ОНМК и эпилепсии чаще возникает 
на ургентном этапе оказания помощи, когда судо-
рожный синдром становится первым признаком ин-
фаркта или кровоизлияния в ЦНС. Отличительными 
признаками судорог в остром периоде ОНМК от пер-
вых проявлений эпилепсии являются:
1. Сопутствующие общемозговые и очаговые нару-

шения (парезы и параличи, дис-/афазия, глазодви-
гательные нарушения, атаксия и т.д.) стойко сохра-
няющиеся (более 24 ч) в постиктальном периоде.

2. Данные КТ/МРТ головного мозга, подтверждаю-
щие очаг инфаркта или кровоизлияния и совпа-
дающий по локализации с клинической картиной 
судорожного синдрома.

3. Наличие кардиальной патологии (артериальная 
гипертензия, малые аномалии развития сердца, 
прооперированные пороки сердца и т.д.).

4. Результаты лабораторных методов исследования, 
свидетельствующие о прокоагулянтной настроен-
ности или геморрагической предрасположенно-
сти (тромбоцитоз/пения, гипер/гипофибриноге-
немия, укорочение/удлинение активированного 
частичного тромбопластинового времени, дефи-
цит естественных антикоагулянтов, и т.д.), гемо-
концентрация, гипергомоцистеинемия и пр.  

5. Носительство у ребенка и/или в семье комбина-
ций однонуклеотидных замен (более трех) в генах 
тромбофильного спектра – для пациентов с подо-
зрением на инфаркт в веществе головного мозга.

6. Анамнестические данные, подтверждающие наличие 
протромботической или гемофильной настроенно-
сти в семье (наличие родственников с тромботиче-
скими/геморрагическими событиями, дебютировав-
шими в нетипичном возрасте – моложе 55 лет).

Данные электроэнцефалографического обследо-
вания не являются определяющими в дифференци-
альной диагностике этиологического фактора судо-
рожного синдрома. Судороги, развившиеся впервые 
в жизни у ребенка на фоне очевидного благополу-
чия, безусловно, требуют проведения всего комплек-
са диагностических мероприятий, необходимых для 
верификации диагноза эпилепсии, и в то же время 
следует помнить, что дебют ОНМК у детей, особенно 
в младшей возрастной группе, часто начинается 
именно с этого синдрома. 
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SEIZURES AS THE DEBUT SYMPTOMS OF ACUTE PAEDIATRIC STROKE 

Shalkevich L.V.1, Lvova O.A.2, Dron A.N.3

1 Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education (Minsk, Belarus)
2 Ural State Medical University (Ekaterinburg, Russia)
3 Tyumen State Medical Academy (Tyumen, Russia)

Abstract: the data about seizures as the clinical manifestation of acute stroke in childhood is generalized. Authors propose the 
following diagnostic criteria to determine seizures as the symptom of stroke vs epilepsy debut: stable neurological signs 
(more than 24 hours) during the postictal period; neuroimaging data, confirming the focus of stroke; congenital heart 
malformations or diseases; procoagulant or hemorrhagic predisposition confirmed due to laboratory data in children or in 
family history; hyperhomocysteinemia; thrombophilic gene’s polymorphisms (more than 3) in children or in family. Clinical 
case of 6 y.o. boy demonstrates the time lag before seizures debut and stroke verification as the reason for those seizures.

Key words: seizure, epilepsy, stroke, children.
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