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Большинство исследователей отмечают, что процент школьной и со-
циальной дезадаптации у детей с эпилепсией значительно выше обще-
популяционного [5, 8, 11]. В последние годы особый интерес уделяется 
внедрению нейропсихологических методов в изучение мозговой орга-
низации высших психических функций у детей с эпилепсией. Особый 
интерес представляет изучение нейропсихологических особенностей 
и характеристик когнитивных расстройств при различных формах 
идиопатических эпилепсий. В отечественной литературе данной теме 
посвящено немного работ, в частности, в большинстве исследований 
эти формы эпилепсий рассматриваются отдельно от других идиопати-
ческих эпилепсий, преимущественно они сравниваются с симптомати-
ческими или криптогенными парциальными формами эпилепсий.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 24 ребенка школьного возраста с идиопатически-

ми парциальными формами эпилепсии (ИПЭ). Среди них 13 детей с 
доброкачественной эпилепсией с центро-темпоральными спайками, 
роландической эпилепсией (РЭ), 11 детей с идиопатической затылоч-
ной эпилепсией, тип Гасто (ИЗЭ). Диагноз идиопатической эпилепсии 
устанавливался согласно существующей Международной классифика-
ции эпилепсии и эпилептических синдромов ILAE (1989). 

Контрольную группу составили 15 здоровых детей школьного воз-
раста, не состоящих на диспансерном учете у невролога. Выделена 
дополнительная группа сравнения, состоящая из 5 детей с вновь уста-
новленным диагнозом ИЭ, без лечения антиэпилептическими препа-
ратами (АЭП). Данную группу составили 3 пациента с РЭ, 2 с ИЗЭ. 
Проводилось комплексное неврологическое обследование, оценка 
влияния наличия и вида приступов, характера и дозы АЭП, времени 
возникновения и длительности заболевания. Всем детям проводили 
нейрофизиологическое, нейровизуализационное, нейропсихологиче-
ское обследование. 

НПО включало следующие разделы: исследование функциональной 
асимметрии головного мозга, двигательной сферы, пространственно-
го и конструктивного праксисов, сложных двигательных программ, 
восприятия и познавательных процессов, памяти, внимания; интел-
лектуальных процессов, речи, исследование эмоциональной сферы. 

РЕЗУЛьТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Группа пациентов с РЭ включала 9 мальчиков и 4 девочки. 11 па-

циентов получали препараты вальпроевой кислоты, 2 — финлепсин-
ретард. Длительность ремиссии приступов от 1 года до 2 лет зареги-
стрирована у 9 пациентов, от 3 до 6 месяцев — у 2, менее 1 месяца — у 1 
пациента. 

При анализе результатов НПО в группе пациентов с РЭ выявлены 
следующие статистически достоверные симптомы: нарушение ки-
нетического и кинестетического праксисов, акустического гнозиса, 
долговременной памяти, что по большинству признаков согласуется 
с существующими литературными данными [5, 9, 10, 7]. Единствен-
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ным признаком, который не получил статистиче-
ского подтверждения в ходе исследования, было 
нарушение зрительной памяти, обнаруживаемой в 
ряде исследований [9, 7]. Выявлено, что у тех па-
циентов, срок ремиссии которых был от 2 лет до 
1 года, с отсутствием эпилептиформной активности 
на ЭЭГ регистрировались лучшие результаты те-
стирования по сравнению с пациентами, у которых 
срок ремиссии был менее 1 года и сочетался с реги-
страцией эпилептиформной активности на ЭЭГ, что 
также подтверждает существующие в литератур-
ных источниках данные [2, 6, 7, 11]. В то же время 
у пациентов с длительным сроком ремиссии и, сле-
довательно, более длительной базовой АЭП, реги-
стрировались худшие результаты при исследовании 
процессов внимания и памяти, что подтверждает 
существующие в литературе данные [4, 6]. Сравни-
вались 2 группы пациентов, первая — с длительной 
ремиссией приступов (n = 6), без эпилептиформной 
активности, вторая — со сроком ремиссии более 1 
года и 1 год (n = 4), с отсутствием эпилептиформной 
активности в рутинной ЭЭГ. Для этого проведен 
видеоЭЭГмониторинг, в 3 случаях выявлена эпи-
лептиформная активность, в одном случае в первой 
группе, в двух случаях — во второй группе. Более 
широкий спектр нарушений при НПО выявлен во 
второй группе. Сделан вывод о наличии совмест-
ного влияния нескольких факторов на выявляемые 
особенности когнитивных функций у обследуемых 
пациентов. 

При анализе результатов НПО в дополнительной 
группе сравнения у 3 пациентов с впервые диагно-
стированной РЭ без базовой АЭП эпилептиформ-
ная активность зарегистрирована в 100 % случаев 
(у 1 пациента в рутинной ЭЭГ, у 2 пациентов при 
проведении видеоЭЭГмониторинга). Выявлены 
следующие особенности ВПФ: нарушение про-
странственного праксиса (у 1 из 3), акустического 
гнозиса (у 2 из 3), кратковременной и долговремен-
ной памяти (у 2 из 3), счетных операций (у 1 из 3), 
что подтверждает, что наличие приступов и эпилеп-
тиформной активности на ЭЭГ негативно влияет на 
функциональную активность головного мозга. 

В качестве базовой АЭП пациенты принимали 
препараты вальпроевой кислоты, сравнительный 
анализ с другими АЭП (в одном случае топамакс, 
в двух случаях финлепсин-ретард) не выявил суще-
ственных различий. 

Группа пациентов с ИЗЭ, тип Гасто включала 
9 мальчиков и 2 девочки. 8 пациентов принимали 
препараты вальпроевой кислоты, 1 — топамакс, 
2 — финлепсин-ретард. Ремиссия приступов от 1 до 
3 лет зарегистрирована у 8 пациентов, от 4 до 8 ме-
сяцев — у 2, менее 1 месяца — у 1. 

При анализе результатов НПО в группе паци-
ентов с ИЗЭ выявлены следующие статистически 
достоверные симптомы: нарушение пространствен-
ного праксиса и долговременной памяти. В лите-
ратурных источниках встречаются единичные со-
общения об ИЗЭ, среди выявленных нарушений 
описаны дефицит внимания, нарушение зрительно-
пространственных и двигательных функций. Про-
тиворечивые данные получены по поводу нару-
шений письма, чтения, счета и зрительной памяти 
[10,11]. Выявлено, что у пациентов, у которых срок 
ремиссии был 2–3 года, находившихся на терапии 
препаратами вальпроевой кислоты в среднетерапев-
тических дозировках, регистрировались лучшие ре-
зультаты в ходе НПО по сравнению с пациентами с 
меньшим сроком ремиссии и получавшими другие 
АЭП (топамакс, финлепсин-ретард). Более широкий 
спектр нарушений в ходе НПО зарегистрирован у 
пациента с наличием фокуса эпилептиформной ак-
тивности в правых затылочных отведениях с билате-
ральным распространением. Данный пациент нахо-
дился на терапии финлепсином-ретардом в дозе 26 
мг/кг/сут, срок ремиссии составлял 4 месяца. В ходе 
обследования выявлены нарушения в кинетическом 
праксисе, реципрокной координации рук, акустиче-
ском гнозисе, долговременной памяти, а также и де-
фицит внимания, что согласуется с литературными 
данными о негативном влиянии эпилептиформных 
изменений на ЭЭГ на результаты выполнения проб 
при НПО [1, 3, 6, 7].

Достоверно судить о возможном влиянии АЭП 
на ВПФ у данной группы пациентов затруднитель-
но, так как в ходе исследования часть пациентов на-
ходилась на терапии финлесин-ретардом, у них ока-
зались худшие результаты. Эти же пациенты имели 
небольшой срок ремиссии приступов (8 и 4 месяца 
соответственно). Также худшие результаты выявле-
ны у пациента, который находился на терапии топа-
максом, срок ремиссии составлял более 1 года, но 
в анамнезе у него было большее количество при-
ступов. Это косвенно подтверждает существующие 
литературные данные о влиянии частоты приступов 
на когнитивный статус пациентов [2, 1, 11].

При анализе результатов НПО в дополнительной 
группе сравнения у пациентов с недавно диагности-
рованной ИЗЭ, регистрацией эпилептиформной ак-
тивности в рутинной ЭЭГ (в одном случае в левой, 
в втором случае в правой затылочной области), от-
сутствии базовой АЭП зарегистрировано нарушение 
пространственного праксиса у одного пациента, у 
второго пациента — зрительно-предметного воспри-
ятия. Отсутствие нарушений долговременной памя-
ти у этих пациентов может быть связано с недавним 
дебютом эпилепсии и отсутствием базовой АЭП.
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ВЫВОДЫ

Выявлена взаимосвязь между наличием особен-
ностей когнитивных функций, спектром и степенью 
их нарушений с длительностью ремиссии, видом и 
частотой приступов. Общим признаком для ИРЭ и 
ИЗЭ является нарушение долговременной памяти. 
Установлено, что наличие эпилептиформной актив-
ности на ЭЭГ влияет на характер и тяжесть когни-
тивных расстройств. 
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