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Ðåçþìå: èäèîïàòè÷åñêèå çàòûëî÷íûå ýïèëåï-
ñèè – íå ðåäêîñòü â ïðàêòèêå äåòñêîãî íåâðî-
ëîãà. Ïî äàííûì Ïàíàéîòîïóëîñà, îíè âñòðå÷à-
þòñÿ â 30% ñëó÷àåâ âñåõ èäèîïàòè÷åñêèõ ôîðì 
ýïèëåïñèè (25% – ñèíäðîì Ïàíàéîòîïóëîñà, 
4% – òèï Ãàñòî). Îñîáûå òðóäíîñòè â äèàãíîñ-
òèêå âîçíèêàþò èç-çà îáè ëèÿ àâòîíîìíîé 
ñè ìï òîìàòèêè, íà ëè÷èÿ ïåðåõîäíûõ ôîðì 
ýïèëåïñèè, ñî÷åòàíèÿ ñ ìèãðåíüþ, èìåþùåé âîç-
ðàñòíûå îñîáåííîñòè. Êðîìå òîãî, äåòñêèé ìîçã 
îòëè÷àåòñÿ ïîâûøåííîé âîçáóäèìîñòüþ è ðå-
ãèñòðàöèÿ îòêëîíåíèé íà ÝÝÃ íå ÿâëÿåòñÿ êà-
çóèñòèêîé. Íàìè ïðåäñòàâëåíî íàáëþäåíèå 
çà äåòüìè ñ çàòûëî÷íîé ýïèëåïñèåé è ñ ÝÝÃ-
èçìåíåíèÿìè â çàòûëî÷íîì ðåãèîíå áåç ýïèëåï-
òè÷åñêèõ ïðèñòóïîâ â àíà ìíåçå, ê ëèíèêî-
àíàìíåñòè÷åñêèå îñîáåííîñòè äàííîé ãðóïïû 
è èñõîäû íàáëþäåíèÿ â òå÷åíèå 5-7 ëåò.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: çàòûëî÷íàÿ ýïèëåïñèÿ, ñèí-
äðîì Ïàíàéîòîïóëîñà, òèï Ãàñòî, ýëåêòðîýí-
öåôàëîãðàôèÿ, äåòñêèå îñîáåííîñòè.

Âпервые доброкачественная затылочная эпи-
лепсия была описана Гасто в 1950 г. Лишь спу-
стя 30 лет после первого сообщения данная 

форма была выделена в нозологически самостоя-
тельный эпилептический синдром. В 1989 г. Комиссия 
Международной Противоэпилептической Лиги внес-
ла в классификацию «детскую эпилепсию с затылоч-
ными пароксизмами», описанную Gastaut. В 1989 г. 
C.P. Panayiotopoulos, проанализировав все имевшие-
ся данные о своеобразном эпилептическом синдро-
ме детского возраста, назвал его доброкачественной 
ночной детской затылочной эпилепсией. После этого 
в 1996 г. N. Fejerman и его сотрудники предложили 
называть данный синдром как доброкачественная 
затылочная эпилепсия детского возраста с ранним 
началом (синдром Панайотопулоса – сП) с одновре-
менным выделением затылочной эпилепсии детско-
го возраста с поздним началом (тип Gastaut – ЗЭГ) 

[6,8,9,14,15]. Международный консорциум исследо-
вателей и клиницистов предложил следующее опре-
деление сП – «доброкачественное возрастзависимое 
фокальное судорожное расстройство, проявляюще-
еся в раннем детстве. Характеризуется судорогами, 
часто длительными, с преимущественно вегетатив-
ными симптомами и мультифокальными изменения-
ми в ЭЭГ, с затылочным преобладанием». Сам автор 
синдрома отмечал, что у трети детей в процессе на-
блюдения никогда не фиксируются затылочные 
спайки, в связи с этим он предлагает определять его 
как «доброкачественные детские вегетативные судо-
роги и вегетативный эпилептический статус»[23].

Краеугольным камнем в клинической картине сП 
являются приступная рвота и другие вегетативные 
симптомы, девиация глаз, снижение сознания. Час-
тыми типами судорог являются: унилатеральные 
клонические и тонико-клонические, вторично-гене-
рализованные тонико-клонические, энцефалопато-
подобный эпилептический статус (фокальные мо-
торные – унилатеральные или генерализованные и 
вегетативные). Менее частые, но нередкие симптомы 
– зрительные, мигренеподобная головная боль, не-
держание мочи и кала, «синкопоподобные» симпто-
мы и другие [2,5].

В 2002 г. C.P. Panayiotopoulos утверждал, что нет 
нейропсихологического снижения у детей с сП, даже 
после тяжелых судорог, что «многие из этих детей 
демонстрируют отличные достижения в школе и при 
длительном наблюдении достигают значительных 
профессиональных результатов» [25]. В более позд-
них работах De Rose, F. Perrino (2010), оценивая зри-
тельную функцию детей с сП, отметили, что только 
небольшой процент детей имел отклонения от нормы 
[13]. При проведении ЭЭГ в 90% случаев обнаружива-
ются функциональные, главным образом, мультифо-
кальные высокоамплитудные комплексы острая-
медленная волна. Спайки могут появиться в любых 
областях, чаще заднемозговой локализации. 

Ohtsu M. (2003), оценивая в динамике ЭЭГ у паци-
ентов с сП, отметил, что затылочные спайки превали-
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руют в первые несколько лет после установления ди-
агноза, а позже они смещаются в лобный и 
центрально-темпоральный регионы [20]. 

Среди больных с сП отмечена высокая частота фе-
брильных судорог – от 16 до 45% [6,7,11,22,24]. Се-
мейное отягощение по эпилепсии обнаружено в 
30,3% случаев [6].

Широкий спектр вегетативных и неэпилептиче-
ских симптомов, возможное отсутствие изменений 
на ЭЭГ могут затруднять диагностику данного син-
дрома, приводя к гипердиагностике.

Другая форма затылочной эпилепсии была описа-
на H. Gastaut в 1950 г. В 1989 г. Комиссия Междуна-
родной Противоэпилептической Лиги внесла в клас-
сификацию «детскую эпилепсию с затылочными па-
роксизмами», описанную H. Gastaut (ЗЭГ), и дала ей 
следующее определение: «синдром эпилепсии дет-
ского возраста с затылочными пароксизмами, в 
основном, сходный с доброкачественной детской 
эпилепсией с центрально-темпоральными спайками. 
Судороги начинаются со зрительных симптомов – 
амавроз, фосфены, иллюзии, галлюцинации), с по-
следующими гемиклоническими судорогами или ав-
томатизмами. В четверти случаев сразу за приступом 
следует мигренеподобная головная боль. На ЭЭГ ре-
гистрируются пароксизмы высокоамплитудных 
спайков или острых волн, вовлекающих затылочныe 
и задневисочные области одного или двух полуша-
рий, но только при закрытых глазах. Во время при-
ступа затылочные разряды могут распространяться 
на центральные или височные области. В настоящее 
время прогноз достоверно не определен». Из-за нео-
пределенности в отношении прогноза данного син-
дрома термин «доброкачественная» не был включен 
в название ЗЭГ. 

Главными типами приступов при ЗЭГ являются 
зрительные, моторные, мигренеподобные и реже – 
вегетативные симптомы. 

Иктальная или постприступная головная боль реги-
стрируется почти у половины больных с ЗЭГ. ГБ обыч-
но средней интенсивности, диффузная, но может 
быть пульсирующей и интенсивной, сопровождаться 
тошнотой, рвотой, фотофобией, фонофобией, что 
затрудняет ее выделение от мигрени. В работах [5,9,
21,24] неоднократно отмечалось, что постприступная 
головная боль также типична для криптогенных 
и симптоматических затылочных эпилепсий.

На ЭЭГ при ЗЭГ характерно появление затылочных 
пароксизмов, которые появляются при закрывании 
глаз, исчезают или ослабевают при открывании глаз. 
Степень выявленных ЭЭГ-изменений не соответству-
ет тяжести клинических проявлений [7,14]. Спайки 
могут регистрироваться и в других областях. Генера-
лизованные спайк-волновые разряды также могут 
фиксироваться, хотя и реже, чем при роландической 
эпилепсии. Еще в 1952 г. Gibbs отметил, что исчезно-
вение патологической активности в ЭЭГ обычно со-
впадает с урежением приступов [17].

Крайне редко среди пациентов с ЗЭГ не выявляет-
ся изменений в ЭЭГ. В семьях детей с ЗЭГ в 20-30% 
случаев встречаются больные с эпилепсией и в 15% 
– с мигренью [5,16]. R. Caraballo отмечал фебрильные 
судороги среди больных с ЗЭГ в 14% случаев [9].

В последнее время в литературе все чаще встреча-
ются сообщения о существовании смешанных форм, 
при которых в разных возрастах могут появляться 
ночная рвота, вегетативные нарушения, фокальные 
моторные приступы с девиацией головы, мигреноз-
ная головная боль и/или зритeльные феномены. Так-
же как и при сП, при ЗЭГ возможно появление ролан-
дических приступов после наступления ремиссии 
ЗЭГ [7]. Этот же автор в 2004 г. описал сочетание ЗЭГ 
с абсансными приступами, все эти пациенты имели 
затылочные пароксизмы и 3Гц спайк-волновую ак-
тивность. При оценке клинической картины было от-
мечено, что типичные абсансы появляются вслед за 
зрительными приступами, при этом ответ на прово-
димую противосудорожную терапию был отрица-
тельный [9].

В 2000 г. S. Gulgonen [18] выявил, что дети с идио-
патической затылочной эпилепсией демонстрирова-
ли более низкие результаты внимания, памяти, IQ по 
сравнению с детьми контрольной группы. В другом 
нейропсихологическом исследовании, проведенном 
Z. Hande Sart и сотруд. (2006), было показано, что 
имеется изолированный дефицит, основные показа-
тели в группе с эпилепсией были ниже у половины 
пациентов, по сравнению с контрольной группой [19].

А.М. Chilosi и сотр. (2006) [10] выявили признаки 
тревоги/депрессии при нормальном IQ. Также в 50% 
случаев отмечено нарушение зрительной перцепции: 
распознавание лиц, нарушение визуальной ориента-
ции, значительное снижение показателей при одно-
временной переработке информации, особенно при 
выполнении зрительных задач. У детей с идиопати-
ческой затылочной эпилепсией высок риск психиа-
трических изменений и нарушения обучения в школе. 
Тестирование подтвердило заинтересованность 
затылочно-задневисочных отделов мозга.

Нами наблюдалось 37 детей (17 мальчиков и 20 
девочек) с синдромом Панаойтопулоса. Средний воз-
раст – 3,9±1,5 года. У данных пациентов в анамнезе 
отмечались фебрильные приступы – 16% (n=6). При 
уточнении семейного анамнеза было выявлено, что 
эпилепсия встречалась в 19% (n=7) семей, мигрень 
также в 19% (n=7).

Наиболее частыми сопутствующими внеприступ-
ными жалобами были: головная боль – у 25% детей, 
жалобы вегетативного спектра – у 40%. Лишь у 10% 
пациентов при первичном обследовании на ЭЭГ не 
выявлялось отклонений. В 55% случаев при первич-
ном ЭЭГ-исследовании регистрировалась эпилепти-
формная активность затылочной локализации, 
у 18% – экстраокципитальная, почти у 10% – заты-
лочные доброкачественные эпилептиформные пат-
терны детства (ДЭПД). Уже через 6 мес. наблюдения 
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на ЭЭГ не выявлялось эпилептиформных изменений 
у 35% пациентов, но у 7% появились ДЭПД экстраок-
ципитально (височно-центральные). При проведении 
психологического тестирования было отмечено мо-
заичное нарушение когнитивных функций (память, 
внимание, гнозис, праксис) – у 30% детей, нарушение 
зрительных функций – у 7%, задержка темпов психо-
речевого развития – у 11%, синдром дефицита вни-
мания с гиперактивностью (СДВГ) – у 19%. При на-
значении лечения у всех пациентов отмечался хоро-
ший ответ на антиконвульсанты (окскарбазепин, кар-
бамазепин, вальпроаты, леветирацетам). В нашем 
наблюдении после комплексной оценки анамнести-
ческих, клинико-энцефалографических данных, ре-
зультатов нейровизуализации, неврологического 
статуса, а также разъяснения родителям характера 
заболевания и его прогноза шесть детей не получали 
антиэпилептические препараты (АЭП) (имели не бо-
лее двух нетяжелых приступов).

На базе неврологического отделения для детей с 
органическим поражением ЦНС и нарушением пси-
хики Морозовской ДГКБ наблюдалось 43 ребенка (22 
мальчика, 21 девочка) с ЗЭГ. Средний возраст – 
9,0±3,4 года. У 18,6% (n=8) в анамнезе отмечались 
фебрильные судороги. В семьях детей с ЗЭГ встреча-
лась эпилепсия в 14% (n=6) случаев; мигрень – в 14% 
(n=6). При оценке межприступных жалоб обращает 
на себя внимание то, что у 65% детей имели место го-
ловные боли, не связанные с приступами (с равной 
частотой мигренозные и ГБН); более 35% жалова-
лись на утомляемость, столько же – на нарушения 
вегетативного спектра (липотимии, головокружение, 
потливость и т.п.). В двух случаях по месту житель-
ства проводилось «лечение мигрени» карбамазепи-
ном в течение 2-3 мес. После отмены препарата воз-
никли типичные сложнопарциальные и вторично-
генерализованные эпилептические приступы. Почти 
2/3 детей имели два и более типов приступов (зри-
тельные, моторные, сенсомоторные, вторично-
генерализованные). При первичном исследовании на 
ЭЭГ в 67% случаев выявлялась окципитальная эпи-
лептиформная активность, у 20% детей – экстраок-
ципитальная (преимущественно височная), фотопа-
роксизмальность регистрировалась чаще у детей 
10-12 лет, ДЭПД окципитально и экстраокципитально 
– в 6-8 лет. При динамическом наблюдении (через 6-9 
мес.) на фоне проведения противосудорожного лече-
ния на ЭЭГ отклонений не регистрировалось у 65% 
детей. При этом количество жалоб на головные боли 

на фоне приема АЭП уменьшилось до 35%. Ведущи-
ми оставались вегетативные проявления (55%) и на-
рушение сна (30%). При психологическом тестирова-
нии отмечено: нарушение зрительной функции – 
33%, когнитивных функций (неравномерные измене-
ния памяти, внимания, мышления) – 27%, утомляе-
мость – 30%. Хороший ответ на АЭП был получен при 
приеме карбамазепина, окскарбазепина, топирама-
та, вальпроатов. Необходимо отметить, что при нали-
чии у ребенка более двух типов приступов для дости-
жения ремиссии (клинической и электроэнцефало-
графической) требовались большие дозы, а иногда и 
дуотерапия. Дважды была проведена замена карба-
мазепина на вальпроат и топирамат из-за появления 
вторичной билатеральной синхронизации на ЭЭГ. 
Среди наблюдаемых детей на фоне приема АЭП дли-
тельно сохранялись на ЭЭГ ДЭПД экстраокципиталь-
но и FOS (fixation of sensitivity) при клинической 
ремиссии.

Кроме детей с затылочной эпилепсией на приеме 
детского невролога оказываются и пациенты с самы-
ми разнообразными жалобами и с эпилептиформны-
ми изменениями на ЭЭГ в затылочном регионе.

Группа детей, имевших изменения на ЭЭГ в заты-
лочной области, с отсутствием эпилептических при-
ступов в анамнезе и без признаков эпилептической 
энцефалопатии, составила 57 человек. Возраст де-
тей – от 3 до 15 лет (41 мальчик и 16 девочек). Время 
наблюдения составило от двух до семи лет. Возраст 
выявления ЭЭГ различался у мальчиков и девочек: у 
мальчиков преобладал возраст 5-6 лет, у девочек 
максимум приходился на 8 и 12 лет.

Анамнестические данные представлены в таблице 1. 
У каждого пятого ребенка (21%) в семьях встреча-

лась мигрень, реже сообщалось о вегетативной дис-
функции с обмороками – 15% (в основном в пуберта-
те), эпилепсия упоминалась лишь в одном случае. 

Наиболее частые жалобы, предъявляемые при 
первичном обращении, представлены в таблице 2.

Диагноз мигрени был установлен в процессе на-
блюдения в десяти случаях (17,5%), диагнозы при на-
правлении для консультации установлены следую-
щие: «астено-невротические реакции», «вегетатив-
ная дистония», «нарушение сна» и т.п., а также изме-
нения на ЭЭГ. Из них в двух случаях при уточнении 
анамнеза и жалоб удалось выявить циклические рво-
ты – периодические синдромы детства (предвестни-
ки мигрени). У 5 (8,7%) пациентов со временем раз-
вились эпилептические приступы (трижды – детская 

Критерии Мальчики % (n) Девочки % (n) Всего % (n)
Перинатальное отягощение 81 (33/41) 63 (10/16) 75(43/57)
Черепно-мозговая травма 34 (14/41) 31( 5/16) 33 (19/57)
Неонатальные судороги 2 (1/41) 2 (1/57)
Фебрильные судороги 6 (1/16) 2 (1/57)
Аффективно-респираторные пароксизмы 49 (2/41) 4 (2/57)

Òàáëèöà 1. Äàííûå àíàìíåçà ó íàáëþäàåìûõ ïàöèåíòîâ.
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абсансная эпилепсия, дважды – височные вторично-
генерализованные тонико-клонические приступы). 
Необходимо отметить, что дети не получали антикон-
вульсанты до появления эпилептических приступов

Çàêëþ÷åíèå
Несмотря на множественные публикации, посвя-

щенные идиопатическим затылочным эпилепсиям 
у детей, и их относительно хорошую изученность, 
диагностика затылочных эпилепсий у детей часто вы-
зывает затруднения: сложности при сборе анамнеза 
(описание приступа ребенком, его ощущения), обилие 
вегетативной симптоматики (часто неправильно трак-
туемой педиатрами), сочетание с мигренью (имеющей 
возрастные особенности). Кроме этого, обращают на 
себя внимание следующие наблюдения:

–  при всех формах затылочной эпилепсии (кро-
ме симптоматической) отмечается высокий 
процент встречаемости в семье и эпилепсии и 
мигрени;

–  наличие перинатального отягощения не всегда 
коррелирует с тяжестью течения эпилептиче-
ских приступов;

–  время начала противосудорожной терапии для 
достижения ремиссии оказывается более зна-
чимым при симптоматических затылочных 
эпилепсиях;

–  сохраняющиеся ЭЭГ-изменения не всегда тре-

буют «агрессивной» противосудорожной тера-
пии при идиопатических формах, но необхо-
димо отслеживать состояние когнитивных 
функций;

–  при наличии нескольких видов приступов при 
эпилепсии Гасто требовались большие дозы 
АЭП, реже – введение второго антиконвуль-
санта;

–  возможно ведение больных с синдромом Па-
найотопулоса без приема АЭП (в нашем на-
блюдении 6 детей с 1-2 приступами в анамне-
зе, под контролем ВЭМ сна);

–  несмотря на отнесение к идиопатическим фор-
мам, при синдроме Панайотопулоса и синдро-
ме Гасто отмечается мозаичный когнитивный 
дефицит;

–  наличие патологической активности в заты-
лочных отделах возможно и при отсутствии 
эпилептических приступов;

–  часто для исключения симптоматической при-
роды эпилепсии необходима повторная нейро-
визуализация.

Из вышесказанного можно сделать вывод о том, 
что дети с подозрением на затылочную эпилепсию 
нуждаются в пристальном внимании клинициста, 
иногда с привлечением врачей смежных специально-
стей (особенно при подозрении на синдром Панайо-
топулоса).

Жалобы Мальчики % (n) Девочки % (n) Всего % (n)
Головная боль  34,1 (14/41)  25 (4/16)  31,5 (18/57)
Невротические реакции  56 (23/41)  31,2 (5/16)  49,1 (28/57)
Нарушение сна  31,7 (13/41)  12,5 (2/16)  26,3 (15/57)
СДВГ  19,5 (8/41)  12,5 (2/16)  17,5 (10/57)
Утомляемость  17 (7/41)  18,7 (3/16)  17,5 (10/57)
Задержка психоречевого развития  14,6 (6/41)  6,2 (1/16)  12,5 (7/57)
Обмороки  7,3 (3/41)  37,5 (6/16)  15,7 (9/57)
Вегетативная дисфункция  36,5 (15/41)  50 (8/16)  40,3 (23/57)
Дроп-атаки  2,4 (1/41)  38 (6/16)  1,7 (1/57)
Патология шеи  2,4 (1/41)  11 (2/16)  3,5 (2/57)
Панические атаки  4,8 (2/41)  6,2 (1/16)  5,2 (3/57)
Циклические рвоты  4,8 (2/41)  3,5 (2/57)

Òàáëèöà 2. Æàëîáû ïðè ïåðâè÷íîì îáðàùåíèè.
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OCCIPITAL EPILEPSY IN CHILDREN: DIAGNOSTIC FEATURES AND TACTICS 

Shchederkina I.O.

Morozov Children’s Clinical Hospital, Moscow

Abstract: idiopathic occipital epilepsy , not uncommon in practice, pediatric neurologist . According to Panayiotopoulos , they 
are found in 30% of cases of idiopathic epilepsy (25 % – Panayiotopoulosao syndrome, 4% – Gastaut type ). Particular 
difficulty is the abundance of autonomous symptoms, the presence of transitional forms of epilepsy, the combination of 
migraine , which has age-appropriate. In addition, the child’s brain is different excitability and registration abnormalities in 
the EEG is not casuistry . We have provided supervision for children with occipital epilepsy and EEG changes in the occipital 
region, clinical and medical history characteristics of this group and outcome monitoring for 5-7 years.

Key words: occipital epilepsy, syndrome Panayiotopoulos, type Gastaut, electroencephalography, especially for children.
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